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Sigorta şirketleri, topladıkları primler karşılığında sigortalıların gelecekte 
karşılaşabilecekleri maddi hasarları ödemeyi taahhüt ederler. Aynı riskle karşı 
karşıya bulunan birçok kişi, riskin gerçekleşmesiyle ortaya çıkan zararları birlikte 
karşılamak amacıyla sigorta sistemine dahil olmuşlardır. Doğal olarak sigortalılar 
hasar gerçekleştiği anda ya da sözleşmede belirtilen zamanda hasarlarının tazmin 
edilmesini talep edeceklerdir. Sistemin sağlıklı işlemesi için sigorta şirketleri de 
sigorta sözleşmesiyle taahhüt ettikleri yükümlülükleri yerine getirmek zorundadırlar.  
Sigorta şirketlerinin sözleşmeden doğan yükümlülüklerini yerine 
getirebilmeleri için güçlü bir finansal yapıya sahip olmaları gerekmektedir. Bazı 
durumlarda sigorta şirketleri, sigortaladıkları riskin gerçekleşmesiyle ortaya çıkan 
hasarı karşılayamamaktadırlar. Bu sigortalının zarara uğramasına ve bütün sigorta 
sisteminin güvenilirliğinin sarsılmasına yol açmaktadır. Sigorta şirketleri kendilerine 
duyulan güveni devam ettirebilmek için hasar ödemelerini zamanında ve sözleşme 
şartlarına uygun bir şekilde yapmalıdırlar. Olağanüstü risklerin gerçekleşmesi 
durumunda dahi zamanında ve sözleşme şartlarına uygun hasar ödemeleri de ancak 
finansal yapıları güçlü sigorta şirketleri tarafından yapılabilmektedir.  
Yükümlülük karşılama yeterliliği, teknik karşılıklar, finansal analiz rasyoları, 
konservasyon oranları sigorta sektöründe finansal yeterliliği kontrol eden 
mekanizmalardır. Bu mekanizmaların etkin kullanımıyla sigorta şirketlerinin finansal 
yapıları kontrol altında tutulmalı, sigortalılar ve bütün ekonomi sigorta şirketlerinin 
finansal yetersizliğe düşmesinin olumsuz etkilerinden korunmalıdırlar.  
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Insurance companies undertake to pay for the financial damage that the 
insured may come across in the future in return for the premiums they have issued. 
Most people who face the same risk are included in the insurance system in order to 
jointly meet the losses that appear in case of the occurrence of the risk. As a matter 
of course, the insured will demand that their losses are reimbursed at the time the 
loss takes place or at the date determined in the contract. Insurance companies thus 
have to meet the contractual obligations to ensure that the system operates well.  
Insurance companies are bound to have a strong financial structure to meet 
their contractual obligations. Yet in some cases insurance companies cannot 
reimburse the loss that emerges upon the occurrence of the risk they have insured. In 
such a case, the insured would suffer their losses and the whole insurance system 
would lose trust. Insurance companies have to pay for the losses in due course of 
time and in accordance with the contractual terms in order to maintain the credibility. 
The insurance companies with potent financial structures only are able to pay for the 
damage in due course of time and in accordance with the terms even in case of the 
occurrence of catastrophic risks.  
Competence to meet the obligations, technical reserves, financial analysis 
ratios, and conservation rates are the mechanisms that control the financial adequacy 
in the insurance sector. Through an effective usage of these mechanisms, the 
financial structures of the insurance companies should be kept under control, and the 
insured as well as the whole economy should be sheltered from the unfavourable 
outcomes of the financial inadequacy of the insurance companies. 
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Sigortalılar imzaladıkları sigorta sözleşmeleriyle, gelecekte 
karşılaşabilecekleri muhtemel risklerin sebep olacağı hasarlara karşı korunma 
sağlarlar. Sigortalıların korunmasıyla sigorta sektörü dolaylı olarak ekonominin 
tamamı için de koruma sağlamış olur. Sigortalılar yatırdıkları primler karşılığında, 
gelecekte karşılaşacakları hasarları sigorta şirketlerinden talep etme hakkı elde 
ederler. 
Sigortacılık esasında bir risk işi olduğu için, sigorta şirketleri bazı durumlarda 
ortaya çıkan hasarı karşılayamamaktadırlar. Sigorta şirketlerinin taahhüt ettikleri 
ödemeleri yapabilmeleri için güçlü bir finansal yapıya sahip olmaları gerekir. 
Sigortacılık sektörü güven üzerine kurulmuş bir sektördür. Sigorta şirketlerinin 
güvenilirlikleri finansal yapılarının gücüyle doğru orantılıdır. Sigortalıların sigorta 
sözleşmesine konu olan riskin gerçekleşmesi halinde talep ettikleri tazminatları 
sözleşmedeki şartlara uygun olarak ödenmesi sigorta şirketine dolayısıyla sigorta 
sektörüne güvenin devamı için çok önemlidir.  
Çalışmada sigorta sektörü finansal yapısı, rasyo analizi yöntemiyle 
incelenmiş, inceleme sonucunda da finansal yapının zayıflaması sonucunda ortaya 
çıkabilecek finansal yetersizlik riskinin minimuma indirilmesi noktasında karar 
alıcılara destek sağlayacak veriler üretilmeye çalışılmıştır. 
Çalışma altı bölümden oluşmaktadır. 
Birinci bölümde, sigortacılıkla ilgili temel düzeyde bilgi sahibi olunabilmesi 
için sigortayla ilgili temel kavramlar olan risk, sigorta, sigorta primi, sigorta aracıları, 
tazminat, reasürans, koasürans, retrosesyon kavramları incelenecektir. 
İkinci bölümde, Dünya’da ve Türkiye’de sektörün durumunun daha iyi 
kavranabilmesi için Dünya’da sigortacılığın gelişimi ve şu andaki durumu; 
Türkiye’de sigortacılığın gelişimi ve günümüzdeki durumu açıklanmıştır.  
Üçüncü bölümde, sigortacılığın temel prensipleri olan Mutlak İyi Niyet 
Prensibi, Sigortalanabilir Menfaat İlişkisi Prensibi, Rizikonun Varlığı Prensibi, 




Dördüncü bölümde, sosyal sigortalar ve özel sigortalar açıklanmış, bu sigorta 
türlerinin tarihi gelişimi hakkında bilgi verilmiş ve sosyal sigortalar ile özel sigortalar 
arasındaki farklılıklar ortaya konulmuştur. 
Beşinci bölümde, genel olarak finansal analiz açıklanmıştır. Finansal analiz 
teknikleri olan Karşılaştırmalı Tablolar Analizi, Eğilim Yüzdeleri Yöntemi, Dikey 
Yüzde Yöntemi, Rasyo Analizi Tekniği hakkında bilgi verilmiş ve sigortacılıkta 
kullanılan rasyolara değinilmiştir. 
Altıncı bölümde, İMKB’de işlem gören sigorta şirketlerinin finansal yapıları 
rasyo analizi yöntemiyle değerlendirilmiştir. Sigorta şirketlerinin finansal yapılarıyla 















1. SİGORTA İLE İLGİLİ TEMEL KAVRAMLAR 
1.1. Risk Kavramı 
Sigortacılık literatüründe insanlar açısından olumsuzluklarla sonuçlanan 
olgular “ kaza”, “hasar”,“riziko” ve “risk” adlı sözcüklerle ifade edilir.1 Riziko kesin 
olmayan ancak gerçekleşme olanağı bulunan ve gerçekleştiği zaman bir kimsenin 
para ile ölçülebilir çıkarına zarar veren bir tehlikedir.2 
Risk ve tehlike ise, birbirinden farklı kavramlardır. Tehlike, büyük zarar veya 
yok olmaya yol açabilecek durum, gerçekleşme olasılığı bulunan fakat istenmeyen 
durum olarak tanımlanmaktadır. Risk ise, belli bir tehlike ile bağlantılı olarak hasar, 
yaralanma, hastalanma, ölüm ve başka olumsuzlukların meydana gelme olasılığını 
ifade eder. Kısaca, zarara uğrama tehlikesi olarak ifade edilebilir.3 Riskten kaçmak 
olanaksızdır ve tarafların iradeleri dışında ortaya çıkar. Belirsizdir, tek kişiyi ya da 
çok sayıda kişiyi etkileyebilir.4 
Hasarın belirsizliği anlamında riziko, evrenseldir. Yaşamın her aşamasında 
bireylerin ve şirketlerin karşısına problem olarak çıkabilir. Belirsizlik bireyler ve 
şirketler için zararın ne olabileceğini önceden kestirilmesini olanaksız hale 
getirmektedir. Rizikonun gerçekleşmesi can ya da mal kaybına yol açar. Zararların 
ve kayıpların ne olacağı önceden belirsizdir. Riziko, bu belirsizlikle birlikte vardır. 
Bu yüzden herkes rizikoyu hesaba katmak ve gerektiğinde onu göğüslemek 
zorundadır. Riziko, gerçek bir durumdur belirsizlik ise düşünceyle ilgilidir. Riziko 
nesnel, belirsizlik ise özneldir. Belirsizliğe ilişkin değerlendirmeler psikolojik 
durumlarına göre bireyden bireye değişebilmektedir. Riziko ise gerçekleşen sonuçla 
beklenen sonuç arasındaki sapmanın olasılık derecesidir ve bir takım istatistikî 
                                                 
1 PARASIZ, İ., DİRİMTEKİN, T,. Bankacılık ve Sigortacılığa Giriş, Anadolu Üniversitesi 
Yayınları, Yayın No:754, Eskişehir, s.136, , Eylül 2000. 
2 GÜVEL, E. A., A. Ö. GÜVEL, Sigortacılık, Seçkin Yayıncılık, Ankara, s.56, 2002. 
3 <www.tdk.org.tr>, (30.03.2010) 
4 KUBİLAY, H., Uygulamalı Özel Sigorta Hukuku, Barış Yayınları, 2. Baskı, İzmir, 2003, S. 47–
48’den aktaran DUYGULU, E., “Türkiye’de Sigorta İşletmeleri ve Sigorta İsletmelerinin Mali 




yöntemlerle objektif, sayısal olarak ölçülebilir. Kısacası bir belirsizlik ancak olasılık 
olarak ölçülebilirse rizikodur.5 
Sigortacılık bir risk işidir, bu yüzden de risk yönetimi sigortacılığın odak 
noktasını oluşturmalıdır. Birçok sigorta şirketi karşılaştıkları riskleri ölçecek ve 
sayısallaştıracak yöntem kullanamamakta veya kullandıkları yöntem günümüzün 
tehlike boyutlarını içerecek etkinliğe sahip olmamaktadır. Etkin olmayan bu 
sistemlerin kullanılması ile sigorta şirketleri, riskleri sağlıklı bir şekilde 
ölçemedikleri için ne kadar sermayeye ihtiyaçları olduğunu da belirleyemezler.6 
1.2. Sigorta Kavramı 
Sigortanın ilk örneğine günümüzden yaklaşık 4000 yıl önce yaşamış Babil 
Uygarlığında rastlanmaktadır. Zamanının ticaret merkezi Babil’de kervanlarla ticaret 
yapan tüccarlara borç veren sermayedarlar, borç verdikleri tüccarların kervanlarının 
soyulması veya fidye ödemeleri gibi durumlarla karşılaşmaları halinde borçlarını 
silmekte, buna karşı verdikleri borcu geri aldıklarında ise katlandıkları muhtemel risk 
için borç meblağı üzerine bir miktar ilave etmekteydiler.7   
Türk Ticaret Kanunu’nun 1263. Maddesi sigortayı şöyle tanımlar; “Sigorta 
bir akittir ki bununla sigortacı bir prim karşılığında diğer bir kimsenin para ile 
ölçülebilir bir menfaatini halele uğratan bir tehlikenin meydana gelmesi halinde 
tazminat vermeyi yahut bir veya birkaç kimsenin hayat müddetleri sebebiyle veya 
hayatlarında meydana gelen belli bir takım hadiseler dolayısıyla bir para ödemeyi 
veya sair edalarda bulunmayı üzerine alır.” 
Sigortada amaç, riskler nedeniyle sigortalının net varlığında meydana 
gelebilecek azalmayı önlemektir. Başka bir deyişle sigorta, net varlığın azalmadan 
devam edeceği konusunda bir garanti sağlar. Sigorta için temel nedenler güven 
sağlama duygusu ve belirsizliktir.8 
                                                 
5 GÜVEL, E. A., A. Ö. GÜVEL, a.g.e., s.56-57 
6 NİYAZİ B,. “AB Sigortacılığı'nda Solvency II Düzenlemeleri Ve Türk Sigortacılığı'nın 
Harmonizasyonu,” Sigorta Araştırmaları Dergisi, Sayı 1, s.25, 2005. 
7İNCE, H., “Türkiye’de Sigorta İşletmeciliğinin Gelişimi, Sigorta Şirketlerinde Hesap Planı ve 
Finansal Gücün Değerlendirilmesine İlişkin Bir Şirket Analizi”, Sütçü İmam Üniversitesi, 
Sosyal Bilimler Enstitüsü, Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi, Kahramanmaraş, s.3, Eylül 1996. 





Sigorta, riski kontrol etmek için faydalı bir güvenlik olabilir, kullanımı ortak 
özelliklere sahip risklerle bağlantılı olma eğilimindedir. Çoğu sigortalanmış riskler, 
kusursuz risklerdir. Tahmin edilen riskin doğasındaki hiçbir şey sigorta sözleşmesini 
engelleyemez, fakat talep edilen sigorta miktarı, riskin küçük olduğunu gösterir.9 
 Sigorta, aynı tür tehlikeye maruz kişilerin, sadece o tehlikeye bilfiil maruz 
kalanların zararının telafisinde kullanılması için belirli bir miktar para toplamak 
amacıyla bir araya gelerek zarar veya insan yaşamındaki tehlikeli bir olayın 
gerçekleşmesi durumunda önceden kararlaştırılan parayı ödemeyi taahhüt ettikleri bir 
anlaşmadır.10 
Sigortanın temel ilkesi hasarı önlemek değil, hasar yükünü riziko altındaki 
kişilerin oluşturduğu grubun üyeleri için taşınabilir bir hale getirmek, yani grup 
üyeleri arasında dağıtmaktır. Katılımcıların sayısı arttıkça riziko daha çok 
bölünmekte ve bu sayede her bir üyeye düşen hasar yükü daha küçük bir parça 
olmaktadır. Buna “ Büyük Sayılar Yasası” denir. Bu sayede gruptaki şanssız üyelerin 
hasarı tesadüf eseri hasardan kurtulan üyeler de dâhil olmak üzere sigorta hizmeti 
alan bütün gruba dağıtılmaktadır.11 
Yukarıdaki bilgiler ışığında daha geniş bir tanım yapmak gerekirse: 
Sigorta; belirli bir prim karşılığında kişi hayatı, organları veya kişi ve 
kuruluşların para ile ölçülebilir değerlerinin, sigorta tekniği, kanun ve 
yönetmeliklerince belirlenmiş tesadüfî risklerin gerçekleşmesinden doğacak maddi 
hasarların, aynı risk tehdidi altında bulunan kişiler ya da kuruluşlardan oluşan 
gruplarla, ölçülen değerin gerçekleşen hasar oranında karşılanılmasıyla sosyo- 
ekonomik çöküntüleri dağıtan ve önleyen, yatırımlara fon aktararak ekonomiye 
kaynak yaratan işlemler bütünüdür.12   
                                                 
9 WILLIAMS C. A. and M. L. SMITH and C. P. YOUNG, Risk Management and Insuarance, Mc 
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1.3. Sigorta Primi 
Sigorta primi, sağlanan sigorta teminatına karşılık olmak üzere, sigorta ettiren 
tarafından, sigortacının tazminat giderleri ile diğer isletme giderlerine katılmak 
amacıyla ödenen bir meblağdır. Sigorta priminin hesaplanışı, bir bakıma sigorta 
teminatına ait fiyatın tespiti anlamına gelmektedir. Bu nedenle primlerin 
hesaplanmasında bazı kurallar göz önüne alınmakta ve primler bu kurallar 
çerçevesinde hesaplanmaktadır.13 
Güvel (2002)’e göre sigorta primi sigortalının, sigortacıya, rizikoyu paylaşma 
ve yönetme işlevleri karşılığı ödediği ödentidir. Sigortacının riziko taşıma ediminin 
karşılığıdır. Bir anlamda sigorta güvencesinin fiyatıdır. Prim belirlemede en önemli 
unsur rizikonun gerçekleşme olasılığının yüksek veya düşük olmasıdır. Prim 
ödemesi, sigortacıya, sigortalanan rizikonun gerçekleşmesi halinde tazmin edilmesi 
koşuluyla, sözleşme koşuluna göre bir defada veya taksitle ödenir. Yasalar primin 
para olarak ödenmesini zorunlu kılar. 
Sigorta primleri peşin olarak ya da taksitle, yılbaşlarında ya da yılsonlarında 
ödenebilir. Ancak sigorta sorumluluğunun başlayabilmesi için primin tamamının ya 
da ilk taksitinin muhakkak ödenmesi gerekir. Sigorta sorumluluğunun başlangıcı, 
sözleşmenin imzalandığı tarih değil, primin tamamının ya da ilk taksitinin ödendiği 
tarihtir. Sigorta sözleşmesinin ve sorumluluğunun başlangıç tarihlerinin farklı olması 
durumunda bu durum poliçede belirtilmelidir.14  
Sigortacılıkta prim, net prim ve brüt prim olarak iki kısma ayrılmaktadır. 
 Net prim teknik olarak hesaplanan risk priminden başka emniyet payı, 
masraflar, komisyon ve kar gibi unsurları içerir. Brüt prim ise sigortalıdan net primin 
yanında gider vergisi (Hayat, Tarım ve Nakliyat Emtia ihracat sigortaları hariç) 
Trafik sigortalarında garanti fonu, Yangın sigortalarında ise yangın sigorta vergisi 
prim ayrıntılarının da tahsil edilmesiyle oluşan toplam meblağdır.15    
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Serbest rekabet ve serbest tarife ortamında, Büyük Sayılar Kanunu, olasılık 
hesapları ve zaman içinde elde edilen istatistiksel sonuçların veri olarak kullanıldığı 
matematiksel modellerle belirlenen prim fiyatı aşağıdaki özelliklerde olmalıdır.16  
− Prim, kişilerin giderlerine göre ödenebilir olmalı. Satışın artması ve sigortalı 
sayısının maksimuma çıkabilmesi için gereken düzeyde olmalı. 
− Hasar ödemelerine yetmeli, isletme giderlerine yetmeli. 
− Sermaye maliyeti, rezerv maliyeti ve reasürans maliyetini hesaba katmalı. 
− Büyük Sayılar Kanununun işlerlik kazanmasına uygun olmalı. 
− Kişilerin gelirlerine göre ödenebilir olmalı. 
− Sigorta şirketinin kar etmesini sağlamalı. 
− Sigorta piyasasında rekabet edebilecek düzeyde bir fiyat olmalı. 
− Enflasyonun yüksek olduğu ülkelerde bugün alınan prim, gelecekteki 
hasarlara yetmelidir. 
− Yurt dışı risklerde, teminatlarla ilgili olası döviz kuru dalgalanmalarını 
hesaba katmalı. 
1.4. Sigorta Aracıları 
 Acenteler, prodüktörler ve brokerler sigorta sektöründe yer alan aracılardır.  
 Acente: Sigorta Murakabe Kanununun 9. Maddesi’nde acente ve tali acente 
şu şekilde tanımlanmıştır; “Her ne ad altında olursa olsun sigorta şirketine tabi bir 
sıfatı olmaksızın bir sözleşmeye dayanarak, belli bir yer veya bölge içinde, daimi bir 
surette Türkiye’deki sigorta şirketlerinin sigorta sözleşmelerine aracılık eden veya 
bunları sigorta şirketi adına yapan gerçek veya tüzel kişilere sigorta acentesi, sigorta 
acentelerinin acentelik faaliyetleriyle ilgili olarak tayin ettikleri gerçek veya tüzel 
kişi acentelere ise tali acente denir. Tali acentelik tesisi için sigorta şirketinin yazılı 
izni gerekir.” 
  
                                                 





 Bu tanıma dayanarak acentenin unsurlarını şöyle sıralayabiliriz;17 
− Acente bağımsız bir tüccardır. 
− Acente, vekil gibi çalışır. 
− Acente ile sigortacı arasındaki ilişki sürekli niteliktedir. 
− Acente, bu işi meslek edinmiş olan kimsedir. 
Prodüktör: Sigorta Murakabe Kanunu’nda şöyle tanımlanmıştır; “Sigorta 
ettiren ve sigortacıya bağlı olmaksızın çeşitli sigorta dallarında sigorta olmak 
isteyenlere bilgi vererek sigorta sözleşmesinin şartlarını müzakere ve tehlikenin 
konusu ve özelliklerine göre sigorta teklifnamesini hazırlamada yardımcı olan ve 
çalışmalarının karşılığı olarak komisyon alan gerçek veya tüzel kişilere prodüktör 
denir. Prodüktörlerin faaliyette bulunabilmek için birlikten Prodüktörlük Belgesi 
almaları zorunludur”. 
 Güvel (2002)’e göre prodüktör, sigortalı ile sigortacıyı bir araya getiren 
zincirin ilk halkasıdır. Sigortalıyı ilk aydınlatacak kişidir. Bir bakıma teknik 
danışmandır. Bu yüzden sigorta tekniği ile ilgili bilgilerle donatılmış olmalıdır. 
Sigortalıyı aydınlatırken onu kandırmadan, sigortanın gerekliliği konusunda 
aydınlatmalıdır. Prodüktörler sigortalıları kandırma yoluna giderse, sigortalıların 
yanlış bilgilendirilmesi sonucu sigortacılık sektörüne olan güven sarsılacak, sigortalı 
sayısı arttırılamayacaktır. 
Prodüktörler de acenteler gibi tüccar sayılmaktadır. Sigorta şirketi ile sürekli 
ilişki halindedirler. Acenteler gibi başka bir işle uğraşmaları yasaktır. Komisyon 
karşılığı çalışırlar. Ancak bazı özellikleriyle acentelerden ayrılırlar. Bu farklılıklar 
şunlardır;18     
− Prodüktörler belirli bir sigorta şirketine bağlı olmayan bağımsız aracılardır.  
− Acentelerden farklı olarak aynı bölgede birden çok sayıda sigorta şirketiyle iş 
görebilirler. 
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− Ellerindeki müşteri portföyünün işlerini istedikleri bir ya da birkaç sigorta 
şirketine yaptırabilirler. 
− Acenteden farklı olarak sigortalının tarafında bulunan bir aracıdır. 
 Broker: Sigorta Murakabe Kanunu Madde 37’de broker şu şekilde 
tanımlanmaktadır; “Sigorta sözleşmesinde sigortalıyı temsil ederek ve sigorta 
şirketinin seçiminde tamamen tarafsız bağımsız davranarak, tehlikelerin sigorta 
edilmesi için sigorta sözleşmesi yapmak isteyenlerle sigorta şirketlerini bir araya 
getiren, sigorta sözleşmesinin akdinden önceki gerekli hazırlık çalışmalarını yapan 
ve gerektiğinde bu anlaşmaların uygulanmasında, özellikle tazminatın ödenmesinde 
yardımcı olan gerçek veya tüzel kişilere sigorta brokeri, bu işleri sigorta şirketleri ile 
reasürans şirketleri arasında yapanlara da reasürans brokeri denir.”       
 Broker, komisyon (brokeraj) karşılığı sigorta üretimi yapan bir gerçek ya da 
tüzel kişidir. Sigorta brokerleri sigorta şirketlerinden, reasürans brokerleri ise 
reasürans şirketlerinden brokeraj dışında kuruluş masrafları adı altında veya dolaylı-
dolaysız, karşılıklı-karşılıksız hiçbir şekilde gelir elde edemezler. Brokerlerin 
komisyonu acentelerin komisyonundan daha düşük olduğu içiz bazen acentelerde 
brokerlerle çalışma yoluna gidebilmektedirler. Bu durumda acenteler, elde ettikleri 
komisyonun bir kısmını brokerlere vermektedirler. Bazı durumlarda brokerlerinde iş 
kapasitelerini çok fazla arttırdıkları ve yanlarına, sigortalılara hizmet etmek üzere 
eleman aldıkları görülmektedir.19    
1.5. Tazminat  
 Sigorta tazminatı, rizikonun gerçekleşmesi ve hasarın oluşması nedeniyle 
doğan zararı gidermek için sigortacı tarafından sigortalıya ödenen tutardır. Sigortacı 
kesinleşmiş tazminat miktarını en geç bir ay içerisinde sigortalıya ödemek 
zorundadır.20  
Tazminat ödenmesinde amaç, sigortalıyı hasardan önceki mali durumunun 
üstüne çıkarmak değil, hasardan önceki mali durumuna getirmektir. Bu nedenle 
ödenecek olan tazminat sigorta tutarından fazla olamaz. Bir kısım mal sigortaların 
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hariç tutulmak üzere tazminat yükümlülüğü uygulamada genelde sigortacının 
sigortalıya yaptığı ödeme ile yerine getirilir. Örneğin, cam sigortalarında para yerine 
camın takılması ayni bir ödemedir.21 
Tazminatın ödenmesi için bazı koşulların gerçekleşmesi gerekir. Bu koşullar 
şu şekilde sıralanabilir:22 
− Gerek sözleşme yapılırken, gerekse hasar anında sigortalı ile sigorta konusu 
arasında bir çıkar ilişkisi bulunması, 
− Gerçekleşen riziko ile meydana gelen hasar arasında doğrudan bir sebep- 
sonuç ilişkisi (illiyet bağı) bulunması ( Yakın Neden İlkesi), 
− Sigortalının rizikonun gerçekleşmesine kasıtlı olarak sebep vermemesi, 
− Sigortalının, hasarın gerçekleşmemesi için ve gerçekleşmesi durumunda da 
zararın artmasını önlemek için gerekli önlemleri alması gerekir. 
Sigortacı, sigorta ettirenin gerçekten uğradığı zararın tazminine mecburdur. 
Bu nedenle gerçek zararın tespiti önemli bir konudur. Sigorta ettiren, eğer hasar 
sırasında kendisine düşen yükümlülükleri yerine getirmemiş ve zararın büyümesine 
neden olmuş ve bu da zararda bir artış ortaya çıkarmış ise, artan bu zarar miktarı 
tazminat tutarından indirilir. Eğer, hasarın oluşmasında sigorta ettirenin kasıtlı 
hareket ettiği ve zararın artmasına kasıtlı olarak neden olduğu kanıtlanırsa sigorta 
poliçesinden doğan hakları kaybolur.23 
1.6. Reasürans 
25/6/1927 tarihinde kabul edilen 1160 sayılı “Mükerrer Sigorta İnhisarı 
Hakkında ki Kanun” da reasürans “mükerrer sigorta” diye ifade edilmektedir. 
Reasürans, sigortacının üzerine aldığı rizikonun başka bir sigortacıya 
devredilmesidir. Bir başka tanım ise sigortacının sorumluluğunun sigortalanması 
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yani sigortanın sigortasıdır. Kısaca reasürans sigortacının taşıdığı rizikonun bir 
kısmını veya tamamını diğer bir sigortacıya veya reasüröre devretmesidir. Burada 
riziko bir reasürans şirketi tarafından devralınabileceği gibi bir sigorta şirketi 
tarafından da devralınabilmektedir.24 
İki çeşit reasüranstan söz edilebilir bunlar pasif ve aktif reasüranstır. Pasif 
reasürans sigortacının, rizikonun tamamını sigortalamayarak çeşitli nedenlerle kendi 
karşılayabileceği kısmı (konservasyonunu) aşan kısmını diğer sigorta ve reasürans 
şirketleri nezdinde yeniden sigorta ettirmesidir. Aktif reasürans sigortacının, başka 
sigortacıların üstlendiği rizikoları yeniden sigorta etmesidir.25 
Reasürans terimlerini kısaca şu şekilde özetleyebiliriz; 
− Sedan şirket, sigortalıya karşı üstlendiği sorumluluğun bir kısmını veya 
tamamını reasürans yoluyla devreden şirket. 
− Reasürör, reasürans yoluyla sedan şirketten bir kısım sorumluluğu devralan 
şirket. 
− Sesyon (devir), sedan şirketin reasürans konusu yaptığı bölüm veya miktar. 
− Dilim (plen, line), sedan şirketin konservasyonuna eşit bir miktarı ifade eder. 
− Konservasyon (saklama payı), şirketin üstlendiği teminat üzerinden herhangi 
bir reasüransa başvurmaksızın kendi üzerinde tuttuğu net kısım.26 
Reasürans faaliyetlerinde amaç, sigorta şirketlerini güçlerini aşan taahhütlerin 
altında kalmak zorunluluğundan kurtararak sigortalının satın aldığı güvenceyi 
dolayısıyla sigortalıyı korumaktır. Burada amaç sigorta şirketinin korunmasını 
sağlamak gibi görünse de aslında esas amaç sistemin korunmasıdır. Sonuç olarak 
reasürans işlemlerinde temel amaç sigortalıdan son retrosesyonere kadar uzanan 
sigorta zinciri içinde rizikoların gerçekleşmesiyle oluşacak ekonomik kayıpları ve 
yıkımları engellemektir.27 
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Reasürans faaliyetlerinin işlevleri şu şekilde sıralanabilir: 28 
− Sigorta şirketinin ilk hedefi şirketin varlığını, diğer bir ifadeyle şirketin 
sermayesini ve paydaşlarının katılım paylarını korumaktır. O nedenle, 
reasürans faaliyetlerinin de ilk işlevi sigorta şirketinin varlığını korumaktır. 
Burada sistemde sigortacı konumunda olan reasürans kuruluşlarını sigorta 
şirketi gibi görmek gerekir. 
− Reasürans faaliyetlerinin bir işlevi de, çeşitli dalgalanmaların getireceği 
yıkımlardan sigorta şirketlerini korumaktır. Sigorta şirketinin tüm riskleri 
yüklenebilecek gücü olsa dahi, risklerin zaman içinde dalgalanmaları sigorta 
şirketlerini zor durumda bırakabilir.  
− Verimliliklerini arttırmak için daha büyük riskleri de portföylerine katmak 
isteyen sigorta şirketleri, reasürans anlaşmalarıyla iş kabul kapasitelerinin 
üstünde olan büyük riskleri de kabul edebilme olanağına kavuşurlar.   
− Sigorta şirketleri, reasürans işlemleri ile kendi bölgelerinin dışında da iş 
yapabilme olanağı bularak bölge olarak da iş kabul alanını genişletme 
olanağına kavuşurlar. Bu durum özellikle küresel şirket sayısının arttığı 
günümüzde önemli bir olanaktır. Sigorta şirketlerinin bölgeler arası hareket 
kabiliyeti artar. Bu sayede sigorta şirketi herhangi bir bölgeye girmek ya da 
çıkmak isterse bu işi reasürans yoluyla kolay ve masrafsız bir şekilde 
gerçekleştirebilir. 
− Reasürans işlemleri, Büyük Sayılar Kanunu’nun işlerliğine büyük ölçüde 
katkı sağlar. Sigorta işlemlerinde karlılık sağlanabilmesi için çok sayıda 
riskin, nitelik, nicelik bakımından ortak özellikler taşıması (homojen olması) 
gerekir. Sigorta şirketlerinin sınırlı çevreden elde edecekleri risk portföyünde 
homojen risklerin sayısı birçok çevreden elde edecekleri risk sayısına oranla 
azdır. Reasürans işlemleri risklerin homojen hale getirilmesi 
sağlanabilmektedir. 
− Özellikle yeni, küçük ve gelişmekte olan sigorta şirketleri, cari riskler 
karşılığı, zorunlu blokeler, yıl içinde üretim harcamaları, hasarlar gibi 
                                                 




ödemeler yüzünden zor durumda kalabilirler. Bu şirketler için reasürörün 
mali desteği çok önemlidir. 
− Sigorta şirketinin devrettiği prim karşılığında reasürörden aldığı komisyon 
mali dengesini korumasına katkı sağlar. 
− Sigorta şirketleri reasürans yoluyla iş kapasitelerini arttırırken, reasürörün 
bilgi birikimini, uzman iş gücünü ve araştırma sonuçlarını kendi ihtiyaçlarını 
giderilmek amacıyla kullanırlar. Sigorta şirketlerinin küresel çaptaki 
piyasaların tümünü tek tek tanımaları, oradaki risklerin özellikleri ve 
sigortalanabilirlikleri ile ilgili teknik bilgileri derlemeleri mümkün değildir. 
Bu çaptaki araştırmalar uzman iş gücü ve büyük sermayeler gerektirdiğinden 
her sigorta şirketinin bağımsız olarak yapabileceği şeyler değildir. Reasürans 
işlemleri sırasında şirketler arası bu tür teknik bilgi akışı, maliyetin makul 
olması nedeniyle üretimin artmasını sağlar. 
− Sigorta şirketleri poliçeleri tek tek keserken, farkına varmadan bazı risklerin 
birikmesi nedeniyle gereğinden fazla risk altına girebilirler. Bu risk reasüre 
edilmediği takdirde gerçekleşmesi durumunda hem sigortacı hem sigortalı 
için büyük yıkımlara yol açabilir. 
 1.7. Koasürans 
 Müşterek sigorta da denilen koasürans birden fazla sigorta işletmesinin tek bir 
riski üzerlerine almalarıdır. Bu işlemde genel olarak büyük bir risk çeşitli sigorta 
işletmeleri tarafından aynı şartlarla paylaşılmaktadır. Fakat reasüransın aksine, 
koasürans işleminde reasüransın aksine sigorta işletmesi koasüransa dahil olan diğer 
sigorta işletmeleriyle ayrı ayrı muhatap olmaktadır.29 
 Koasürans işlemlerine öncülük yapan işletmeye “jeran işletme” denir. Jeran 
işletmenin görevleri koasüransa iştirak eden işletmeler arasında sigorta poliçesinin 
düzenlenmesini sağlamak ve belirli bir komisyon karşılığında diğer işletmeler adına 
tahsilât yapıp, vergi ve harçları ödemektir. Ayrıca jeran işletme çok defa hasar 
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anında gerekli işlemleri de yapar. Bu nedenle koasürans, sigortacı için oldukça 
karışık ve masraflı bir işlemdir.30 
1.8. Retrosesyon 
Reasürans şirketleri belli bir komisyon karşılığında, reasürans yoluyla 
devraldıkları rizikonun bir kısmını veya tamamını diğer reasürörlere devrederler. 
Reasürans şirketlerinin aldıkları risklerin bir kısmını yurt içindeki veya yurt dışındaki 
şirketlere devretmesi işlemine “retrosesyon” denir. Bu işlemde rizikoyu devreden 
reasürör şirkete “retrosedan”, devralan şirkete ise “retrosesyoner” denir.31 
Retrosesyon işlemleri sigortacılığın gelişimine büyük hizmetlerde 
bulunmuştur. Rizikoların bir çok sigortacı arasında bölüştürülmesi büyük riskleri 
sigorta edilebilir duruma getirmiştir. Buna “rizikonun toz edilmesi” ya da 
hissedilmez parçalara ayrılması denir. Reasürans ve retrosesyon, sigortacılığa uluslar 
arası bir boyut vermekte, rizikonun bütün dünya ülkeleri arasında bölüşümünü 
sağlamaktadır.32 
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2. SİGORTACILIĞIN TARİHİ ve GELİŞİMİ 
2.1. Dünyada Sigortacılık Sektörünün Tarihi 
Sigortacılığın ne zaman başladığı kesin olarak bilinmemektedir. Eski 
çağlarda, sigorta daima bir yardım müessesesi olarak rol oynamıştır. Güvenlik 
düşüncesiyle yapılmış bu muameleler, gerçek anlamda sigorta olarak adlandırılmayıp 
“sigorta öncesi” dönem olarak adlandırılmıştır. Çağımızda sigorta denince anlaşılan 
kavrama da “modern sigorta” denebilir.33  
Sigorta öncesi dönemin başlangıcını M.Ö 4500 yıllarına götürebiliriz. Bu 
tarihlerde antik Mısır’da bazı esnaf gruplarının aralarında bir sandık meydana 
getirerek, ölen esnafın ailesine bu sandıktan yardım yaptıkları görülmektedir.34  
 Günümüzden yaklaşık 4000 yıl önce zamanın ticaret merkezi durumundaki 
Babil’ de, kervan tüccarlarına borç veren sermayedarlar, kervanların çöllerde 
yağmalanarak soyulması veya fidye ödeme durumuyla karşılaşmaları halinde 
tüccarların borçlarını silmekte, buna karşılık kervanın hedefine herhangi bir sorunla 
karşılaşmadan varması halinde verdikleri borcu kervan tüccarlardan geri alırken, 
taşıdıkları riskin karşılığı olarak ana borç miktarı üzerinden bir miktar para 
almaktaydılar. Bu olay daha sonra Kral Hammurabi tarafından yasallaştırıldı. 
Hammurabi Kanunları’nda kervancılar arasında zararların karşılanması amacıyla 
Darmatha veya Darmotha adında bir sözleşmeye rastlanmıştır. Hammurabi 
Kanunları’nın en büyük özelliği haydutların saldırısına uğrayan kervanların 
zararlarının bütün diğer kervanlar arasında paylaşılmasını öngörmeseydi. Bu, tehlike 
paylaşmasının kara taşımacılığındaki ilk örneğidir.35 
M.Ö. 600 yıllarında Atina’da aynı meslek ve sanat sahipleri arasında kurulan 
birlikler arasında toplanan aidatlarla, oluşabilecek maddi zararlar veya ölüm sonucu 
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ortaya çıkabilecek zararlar karşılanmaya çalışılmıştır.36 Yine aynı zamanlarda Hindu’ 
lar sigorta özelliği taşıyan kredi anlaşmaları yapmaya başladılar. Basit içerikli bu 
anlaşmalar, toplumlardaki sigorta düşüncesini geliştirerek sigortacılıkta ilk adımları 
ortaya koyması bakımından önem taşımaktadır. Bu tür kredi anlaşmaları ortaçağda 
da gelişerek deniz ödüncü ve nakliyat sigortalarının temelini oluşturmuşlardır.37 
Prim esaslı sigorta yaklaşık M.S. 1250 yıllarında Venedik, Floransa ve 
Cenova şehirlerinde görüldü. Gene de bugünkü anlamda sigortadan söz edilebilmesi 
için 14. yy’ ı beklemek gerekti. Ekonomik koşulların değişmesi ile ticaret, 14. yy. 
dan başlayarak çok önemli gelişmeler gösterdi. O devirde deniz ticaretinde en ileride 
bulunan İtalya’ da sigortaya gereksinim duyuldu ve deniz sigortası kavramı da ilk 
defa burada ortaya çıktı. İlk sigorta poliçesi olarak kabul edilen mukavele 23 Ekim 
1347 tarihini taşımaktaydı ve İtalya’nın Cenova Limanı’ndan Mayorka’ya “Santa 
Clara“ adlı geminin yükünü temin etmek amacıyla düzenlendi. İlk sigorta şirketi de 
1424 yılında, yine Cenova şehrinde kuruldu. Sigorta konusunda ilk kanuni mevzuat 
ise 1435 yılında yayınlanan Barselona Fermanı’ydı. İtalya’daki başlangıçtan sonra, 
deniz sigortalarının özellikle 18. yy’ da İngiltere’ de geliştiği görülmektedir.38 
Güvel (2004)’e göre denizde başlayıp gelişen sigortacılık, daha sonraları 
hayat sigortası fikrinin doğmasına neden oldu. Gemi ve yükünün sigorta 
edilebilmesi, kaptan, yolcular ve tayfaların da sigorta edilebilmesi fikrini getirdi. 
17.yy.da bir İtalyan bankeri olan Tonti’nin getirdiği “Tontines” denilen sistemde, 
belirli kişiler biraraya gelerek, belirlenen bir süre için ortaya belirli bir para 
koymakta, süre sonunda hayatta kalanlar parayı aralarında paylaşmaktaydı. 
İnsanların çoğu, kendilerinin başkalarından daha çok yaşayacaklarına 
inandıklarından epey rağbet gören bu sistemde ölenlerin maddi kayba uğradıkları 
düşünülerek, öngörülen süreden önce ölenler için de, ölüm rizikosu karşılığı prim 
ödenmesi öngörüldü. Ve hayat sigortalarına bir geçiş de bu şekilde başladı. 
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17.yy.ın ikinci yarısı sigortacılığın gelişmesine yol açan iki önemli olaya 
sahne olmuştur. Bunlardan ilki sigortacılıkta istatistik metot ve tekniklerinin 
uygulanmaya başlaması (İhtimal Hesapları), ikincisi ise 2 Eylül 1666 tarihinde 
Londra’da meydana gelen ve dört gün sürerek 13.000 evle 100 kilisenin kül olmasına 
yol açan büyük yangındır. Kara sigortalarının doğmasına neden olan bu olay, halk 
üzerinde büyük etki yaratıp böyle felaketlerin sonuçlarına karşı önlem alınması 
fikrini doğurdu. Gelişen bu fikirden hareketle 1667 yılında “ Fire Office “ (Yangın 
Bürosu) kurulmasından sonra 1684 yılında buna rakip bir ortaklık şeklinde ortaya 
çıkan ilk yangın sigorta şirketi “ Friendly Society “ faaliyete geçti. 1688 yılında 
İngiltere’de Lloyd’sun temellerinin atılmasıyla sigortacılıkta yeni bir dönem 
başladı.39  
Londra’da bulunan ve Edward Lloyd adında bir kişinin işlettiği kahvehane, 
gemi sahipleri, iş adamları, ve tüccarların deniz ticaretine ilişkin bilgi alışverişinde 
bulundukları bir mekan olmuştur. Burada sefere çıkan bir gemi veya geminin yükü 
üzerine teminat veren kişiler, “Underwriter” sıfatıyla belgeler düzenleyerek faaliyette 
bulunmaya başlamışlar ve yine bu kişiler Edward Lloyd’un ölümünden sonra, kendi 
aralarında Lloyd’s adında bir topluluk kurmuşlardır. Lloyd’s 1871 yılında İngiltere 
Parlamentosunun çıkardığı bir kanunla Birlik haline getirilmiştir. Lloyd’s ilk 
yıllarında sadece deniz sigortaları sahasında faaliyet gösterirken sonraları kara 
sigortaları sahasına da geçmiş olup, günümüzde her türlü sigortanın yapılabildiği bir 
kuruluş haline gelmiştir. Lloyd’s, dünyada başka benzeri olmayan, tamamen kendine 
mahsus bir sigorta kuruluşudur. Lloyd’s sadece bir sigorta şirketi olmayıp, sigorta 
teminatı veren şahısların oluşturduğu bir topluluk, bir birlik ve aynı zamanda dünya 
gemicilik istihbaratı konusunda bir merkezdir. Lloyd’s’ un en belirgin özelliği 
Lloyd’s üyelerinin bütün varlıklarıyla sorumluluk taşımaları ve hiç bir zaman 
sigortalı ile doğrudan temas etmemeleri, ilişkinin “Broker” denilen aracı kişi veya 
firmalarla temin edilmesidir. Broker’lar Lloyd’s ile çalışabilmek için buraya 
kaydolmakta ve müşterinin gerek sigorta gerekse tazminat alma işlerini takip 
etmektedirler.40 
                                                 
39 GÜVEL, E. A., A. Ö. GÜVEL, a.g.e., s.47-48 




Sigorta öncesi dönem de kervan ticaretiyle başlayan sigorta benzeri işlemler; 
deniz, kara sigortacılığına dönüşmüş; hayat sigortası, yangın, kaza sigortacılığı ile 
modern sigortacılık dönemine gelinmiştir. Sanayinin gelişmesiyle yaşanan büyük 
teknik hasarlar, mühendislik sigortası adında yeni bir branşın gelişimine yol açmıştır. 
2008 yılına geldiğimizde sigortacılık sektörü 4.26 trilyon dolar prim büyüklüğüyle 
her türlü sigorta ihtiyacına cevap verebilecek düzeye ulaşmıştır. 
2.2. Dünyada Sigortacılık Sektörünün Durumu 
 Türkiye Reasürans ve Sigorta Şirketleri Birliği (2008 Faaliyet Raporu) 
verilerine göre 2008 yılı sonu itibariyle Dünyada toplam prim büyüklüğü küresel 
krizinde etkisiyle reel bazda %2 azalarak 4.26 trilyon dolar olarak gerçekleşmiştir. 
Toplam prim üretiminin 3.75 trilyon dolarlık kısmı gelişmiş ülkelerde oluşurken, 
sigorta bilincini tam olarak yerleşmediği gelişmekte olan ülkelerde bu miktar 512 
milyar dolarda kalmıştır. Ancak, primler bir önceki yıla göre gelişmiş ülkelerde  
%3,4 azalırken, gelişmekte olan ülkelerde artış oranı %11’e varmaktadır. Amerika 
kıtasında reel primler bir önceki yıla göre %2,4 azalırken, Avrupa’ da düşüş %6,2’yi 
bulmaktadır. Özellikle gelişmiş ülkelerdeki prim düşüşleri nedeniyle Dünya sigorta 
piyasasının 2008 yılında bir önceki yıla kıyasla daha kötü bir performans sergilediği 
görülmektedir. 
 Toplam prim büyüklüğünde, bir önceki yıla göre payı gerilemekle birlikte 
Dünya prim üretiminin %41’ini gerçekleştiren Avrupa kıtası ilk sırada yer almaya 
devam ederken, bunu %34 ile Amerika ve %22 ile Asya takip etmektedir. Hayat dışı 
branşlarda prim üretim liderliğini Amerika elinde tutarken, hayat branşında Avrupa 
en büyük yüzdeye sahip kıtadır. Ülkeler bazında bakıldığında ise, Dünyada en 
yüksek prim üretimi 1.24 trilyon dolarla ABD’de olup, prim üretimi reel bazda %3,4 
gerilemiştir. Prim üretimi İngiltere’de ise ciddi bir düşüşle 450 milyar dolar olarak 
gerçekleşmiştir.   
 2008 yılında Dünyada kişi başına düşen prim büyüklüğü ortalaması 621 
dolardan 634 dolara yükselmiştir. Bu miktar gelişmiş ülkelerde 3.655 dolar iken, 
gelişmekte olan ülkelerde 89 dolarda kalmaktadır. Kişi başına düşen primler Kuzey 
Amerika’da 4000 dolar, Avrupa Birliği’nde ise 3.061 dolar olup, Afrika’da sadece 56 




sigortalarından gelmek üzere 6.857 dolarla İngiltere’dir. Bu ülkeyi 6.849 dolarla 
Hollanda ve 6.379 dolarla İsviçre takip etmektedir. ABD’de ise kişi başına düşen 
prim üretimi 4.078 dolar olup, bu miktarın yarıdan fazlasını hayat dışı primler 
oluşturmaktadır. 
 2008 yılında primlerin Gayri Safi Yurtiçi Hasılaya oranı %7,07 iken, gelişmiş 
ülkelerde bu oran %8,8’i bulmakta, aralarında Türkiye, Latin Amerika, Orta Doğu, 
Orta ve Doğu Avrupa ile bazı Asya ülkelerinin yer aldığı gelişmekte olan ülkelerde 
%2,7’de kalmaktadır. Primlerin GSYİH’ya oranının en yüksek olduğu ülke %16,2 ile 
Tayvan olup bu ülkeyi İngiltere, Hollanda ve Güney Afrika takip etmektedir.41 
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Kaynak: Swiss Re, Sigma No 3/2009 
2.3. Türkiye’de Sigortacılık Sektörünün Tarihi 
Anadolu Selçukluları döneminde, kervansaraya konaklamak için gelen 
kervanlardan belirli bir ücret alınmakta ve karşılığında kervanın korunması ve 
                                                 





bakımı sağlanmaktadır. Kervan konaklama esnasında bir yağmaya veya hırsızlığa 
maruz kalırsa, oluşan zararı kervansaray sahibi karşılamaktadır. Bu sayede Anadolu 
toprakları bir çeşit güvence sağlamakta bu da Anadolu’da sigortanın başlangıcı 
olarak kabul edilmektedir.42 
Türkiye’ de sigortacılık 19.yy.ın ikinci yarısında başlamıştır. Her ne kadar bu 
tarihten önce bazı Anadolu köylerinde gereksinme halinde yardım sağlamak, halkın 
uğrayacağı zararı karşılamak amacıyla sendikalar kurulduğu, esnaf kuruluşlarının 
ölüm ve hastalık durumlarında üyelerine yardım amacıyla örgütlendikleri 
bilinmekteyse de bunlar gerçek anlamda sigorta olmayıp, güvenlik, yardımlaşma, 
sosyal dayanışma düşüncesi ile oluşturulmuş kuruluşlardı. Bunlar da birkaç köye 
özgü kalmış, Anadolu’ ya yayılarak bir gelişme gösterememişlerdir.43 
Avrupa’daki sigorta konusunda kaydedilen önemli gelişmelere karşın, 
Osmanlı toplumunun sosyal özellikleri, dini ortam, mali düzen, sigortanın önündeki 
en büyük engellerdi. 19. yy.ın ikinci yarısında meydana gelen yangınlar ve bunların 
sonucunda uğranılan büyük hasarlar, sigorta hakkındaki olumsuz düşünceleri az da 
olsa değiştirdi, yabancı sigorta şirketlerinin acentelik açmalarına izin verildi ve bu da 
sigorta sektörünün gelişmesini sağladı. Özellikle 5 Haziran 1870 yazında Beyoğlu’ 
ndaki yangında (Büyük Pera Yangını) çok sayıda işyeri, ev, cami ve kilisenin bu 
yangında kül olması; sakinlerinin önemli bir bölümü gayrimüslim olan ve 19.yy.da 
ortaya çıkan yaşam biçimi ve tüketim alışkanlıklarının simgesi, İstanbul’da sermaye 
birikiminin kalbi olan Pera’nın bu yangından çok büyük zarar görmesi sigortanın 
önemini ortaya çıkarmıştır.44    
Kazgan (1999)’a göre 1872 yılında İngiliz sigorta şirketleri, Sun Northern ve 
North British açtıkları temsilciliklerle Türkiye’ de ilk sigortacılık faaliyetlerini 
başlattılar. İngilizler’ den sonra Fransızlar da Türkiye’ ye ilgi gösterdiler ve 1878 
yılında ilk Fransız şirketi Fonciere faaliyetlerine başladı. Bundan sonra Alman, 
İtalyan, İsviçre gibi yabancı ülkelerin sigorta şirketlerinin çalışmaları ile sigortacılık 
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genişlemeye başladı. Bu şirketler duyulan gereksinimi karşılamakla beraber, o 
tarihlerde sigorta şirketlerinin kuruluşunu ve sigorta faaliyetini düzenleyen devlet 
denetimini öngören kanunların, hatta bu konuya değinen bir hükmün dahi 
bulunmayışı nedeniyle tamamen denetimsiz bir biçimde çalışıyorlar, diledikleri gibi 
hareket edip, merkezlerinden aldıkları talimatlarla işlem yapıyorlardı. Poliçelerini 
İngilizce veya Fransızca düzenliyorlar, anlaşmazlık durumunda da dava mercii 
olarak Londra mahkemelerini veya ilgili şirket merkezinin bulunduğu yerel 
mahkemeleri gösteriyorlardı. Diledikleri zaman sigorta poliçelerini iptal ediyorlardı. 
Böylece hukuki mevzuat ve denetimden yoksun, tamamen yabancılara özgü 
bir çalışma alanında ilk yıllar sigorta şirketleri adlarını duyurmak, sigorta 
düşüncesinin yayılmasını sağlayarak portföylerini genişletmek amacıyla vaatlerini 
yerine getirip, hasar ödemede dürüst davrandılar. Ancak ilerleyen senelerde bu 
durum değişti, sigortacıların istedikleri gibi çalışmaları ve Kapitülasyonların 
kendilerine sağladığı geniş olanakları kullanmaları, bu şirketlere Türkiye’ de 
kolaylıkla çok para kazanabilecekleri izlenimini verdi. Bu durum, kısa zamanda 
sigorta şirketinin sayısının çok fazla artmasına, sigorta ahlakının bozulmasına, haksız 
rekabet ve ekspertiz suiistimallerine yol açtı. Dürüst tüccarlar bundan olumsuz yönde 
etkilenmelerine rağmen hiçbir denetim olmayışı yüzünden sigorta şirketleri uzun süre 
en normal yangın hasarlarını bile ödemekten kaçınıp, sigortalıların hak ve hukukunu 
hiçe sayan bir biçimde davranmayı sürdürdüler. 45 
1893 yılında Düyun-u Umumiye İdarelerine bağlı sermayedarlar tarafından 
Osmanlı Umum Sigorta Şirketi kurulmuştur46 ve ilk yerli sigorta şirketi olarak 
çalışmaya başlamıştır. Özbolat (2009)’a göre 1900 yılında İstanbul’da Yangın 
Sigorta Şirketleri Sendikası kurulmuştur.  Bu sendika Londra Yangın Bürosu (Fire 
Office Committee of London) talimatları ve tarifesine uygun olarak Türkiye’nin ilk 
tarifesi de olan yangın sigorta tarifesini uygulamıştır. 
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Sendikanın bu olumlu çalışmalarına rağmen çalışan şirketlerin tamamı 
sendikaya girmediler ve haksız rekabet yapmaya, alınan kararların tersine 
davranmaya devam ettiler. 1908 ve 1914 yıllarında kanunlarda yapılan değişiklerle 
yabancı şirketler kontrol altına alınmaya çalışıldı. 1914 yılındaki kanunla yabancı 
şirketler teminat göstermeye ve vergi vermeye zorunlu tutuldular. Yine aynı yıl 
sendikanın adı  “ Türkiye’ de Çalışan Sigorta Şirketleri “ olarak değiştirildi. 12 
Aralık 1914’de Ecnebi Anonim ve Sermayesi Eshama Münhasır şirketler ile Ecnebi 
Sigorta şirketleri hakkında Kanun-ı Muvakkat ile Osmanlı Devleti’nde faaliyette 
bulunan yabancı sigorta şirketleri tescile ve teminat göstermeye zorunlu 
tutulmuşlardır. Daha sonra çıkarılan bir diğer kanun ile yangın ve nakliyat primleri 
üzerinden %3, hayat sigortası primleri üzerinden %2 oranında vergi alınmaya 
başlanmıştır. 47 Bu yeniliklerle yabancı şirketler Türkler ile ortaklık kurma yoluna 
gitmişlerdir. Böylece Cumhuriyetin ilanına kadar tümü yerli sermaye ve 
teknisyenlerle işletilen bir sigorta kuruluşu bulunmadığı görülmektedir. 
Cumhuriyetin ilanıyla birlikte sigorta alanında gerek yasal, gerekse 
kurumsallaşma açısından büyük adımlar atılmıştır. 1924 yılında Türkçeyi kullanma 
zorunluluğu getiren yasayla, poliçelerin İngilizce ve Fransızca düzenlenmesine son 
verilmiş ve aynı yıl sigorta sendikası feshedilerek Sigortacılar Kulübü kurulmuştur. 
01 Nisan 1925 tarihinde Türkiye İş Bankası tarafından Anadolu Anonim Türk 
Sigorta Şirketi kurulmuştur. 1927 yılında Sigortacılığın ve Sigorta Şirketlerinin 
Teftiş ve Murakabesi hakkındaki kanun yürürlüğe girmiştir. Yerli ve yabancı sigorta 
şirketlerinin denetlenmesi, döviz çıkışının önlenmesi amacını taşıyan bu kanunun 
çıkışıyla sigortacılık gelişmeye, yerli sermaye ile kurulan şirketlerin sayısı artmaya 
başlamıştır. Yine aynı tarihte yapılan sigorta işlemlerinde alınan primin ülke içinde 
kalmasını sağlamak için 1160 sayılı Mükerrer Sigorta Hakkındaki kanun yürürlüğe 
girmiştir. 1929 yılında işletme hakkı İş Bankası AŞ’ye ait olan Milli Reasürans 
T.A.Ş. kuruldu ve monopol hakkı 15 yıl için bu şirkete verilmiştir. Bir milyon lira 
sermaye ile kurulan Milli Reasürans T.A.Ş.’nin %74’i İş Bankası, %10’u İmtaş, 
%10’u Swiss Re ve kalan %5’lik kısmı da dört şahsa ait olarak kurulmuştur. 
Türkiye’de yapılan sigorta sözleşmelerinin %50’sinin reasürans tekeli olarak Milli 
                                                 




Reasürans’a devretme zorunluluğu getirilmiştir.48 Hemen hemen dünyada kurulan ilk 
reasürans tekeli olan Milli Reasürans T.A.Ş önce çeşitli tepkiler gördüyse de 
suiistimalleri önlemek, haksız rekabetin kakmasını ve ödemelerin zamanında 
yapılmasını sağlamak gibi faydalarıyla Türk sigortacılığının gelişmesinde olumlu rol 
oynadı, halkın sigortaya olan güvenini arttırmıştır. 
Bu gelişmelerin paralelinde 1939 yılında sigorta şirketleri Ticaret 
Bakanlığı’na bağlandı. İlk özel sermayeli Türk sigorta şirketi 1942 yılında kurulan 
Doğan Sigorta’dır. Onu 1944 yılında Halk Sigorta, 1945 yılında Destek Reasürans, 
1948 yılında Türkiye Genel Sigorta, 1950 yılında İnan Sigorta, 1955 yılında Şeker 
Sigorta, 1957 yılında Güneş Sigorta, 1958 yılında Birlik Sigorta ve Ray Sigorta, 
1959 yılında Başak Sigorta ve Cihan Sigorta takip etmiştir.49 
 Kazgan (1999)’a göre Sigorta sektörünü ciddi bir biçimde ele alan 7397 
sayılı Sigorta Murakabe Kanunu ise 1959 yılında yürürlüğe girdi. 1987 yılında 
yürürlüğe giren 3379 sayılı yasa ile 7397 sayılı yasada, yasal alandaki boşlukları 
doldurmak, sigorta şirketlerini mali yönden geliştirmek ve sigorta aracılarının 
durumunu yeniden düzenlemek amacıyla önemli ve köklü değişiklikler yapılmıştır. 
Bu kanun, sigorta ile ilgili organlar ve faaliyetlerini düzenleyen yönetmelikler 
çıkarılmasını öngörmüştü. Sigorta şirketleri Hazine ve Dış Ticaret Müsteşarlığı’na 
bağlanarak mali yapının bir parçası olarak kabul edilmiştir. 1 Mayıs 1990 tarihinden 
itibaren Kaza Sigortaları (zorunlu sigortalar hariç), Mühendislik Sigortaları ile Zirai 
Sigortalarda; 1 Ekim 1990 tarihinden itibaren de Yangın ve Nakliyat sigortalarında 
da Serbest Tarife Sistemine geçilmiştir. 
Zaman içerisinde yeni kurulan sigorta şirketlerinin sayısı artarken, sigorta 
taleplerinin aynı ölçüde artmaması, ayrıca prim tahsilâtında yaşanan sorunlar 
dolayısıyla, 1993 yılından itibaren çıkarılan Kanun Hükmünde Kararnameler ile 
7397 sayılı Kanunda birtakım düzenlemelere gidilmesi ihtiyacı duyulmuştur. 1 Ocak 
1995 tarihinden itibaren sigorta primlerinin tahsili sorununa çözüm getirilmesi 
                                                 
48 ÖZBOLAT, M., a.g.e., s.41-42 




amacıyla, primlerin acente cari hesapları üzerinden takibi sistemi yürürlükten 
kaldırılarak, poliçe bazında takip sistemi uygulamaya konulmuştur.  
 2000 yılında, 1999 depremlerini takiben meskenler için zorunlu hale 
getirilmiş bulunan deprem sigortalarını yürütmek üzere tesis edilen "Doğal Afet 
Sigortaları Kurumu" (DASK) Havuz'u tesis edilerek yönetimi beş yıllık bir süre ile 
bu konuda deneyimli Millî Reasürans T.A.Ş.ne verildi. Diğer taraftan Türkiye'de 
23.07.1927 tarih ve 1160 sayılı Yasa ile şekillendirilmiş zorunlu reasürans devri 
31.12.2001'de sona ermiştir. 50  
 Türkiye’de faaliyette bulunan yerli ve yabancı tüm sigorta ve reasürans 
şirketleri ile yabancı şirketlerin Türkiye’deki şubelerinin Hazine Müsteşarlığı’ndan 
ruhsat aldıktan sonra 3 ay içinde Türkiye Reasürans ve Sigorta Şirketleri Birliği’ne 
üye olmaları zorunlu olup; birliğin 2007 yılı sonu itibari ile 56’sı sigorta şirketi ve 
2’si de reasürans şirketi olmak üzere, toplam 58 üyesi bulunmaktadır.51  
 7397 sayılı Sigorta Murakabe Kanununun 1959 yılında yasalaşmasının 
üzerinden 50 yıl geçmiş, günümüz şartlarına göre yeni kanuni düzenleme çalışmaları 
yapılmış, fakat bir türlü kanun değişikliği yapılamamıştır. Avrupa Birliği’ne uyum 
çalışmaları sayesinde 5684 sayılı Sigortacılık Kanunu, 14 Haziran 2007 tarihinde 
26552 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanarak yürürlüğe girmiştir. 
2.4. Türkiye’de Sigortacılık Sektörünün Durumu 
 Türkiye Reasürans ve Sigorta Şirketleri Birliği (2008 Faaliyet Raporu)’ne 
göre 2008 yılı sonu itibariyle sektörde faaliyet gösteren 59 sigorta şirketinin prim 
gelirleri toplamı cari fiyatlarla bir önceki yıla göre % 7,76 oranında artarak 
11.779.882.000 TL’ye yükselmiştir. Aynı dönemde ABD Doları bazında toplam 
prim geliri %7,83 oranında artarak 9.061.447.692 ABD Doları olarak 
gerçekleşmiştir. 
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 2008 yılında Hukuksal Koruma ve Kaza branşları dışındaki tüm branşlarda 
cari fiyatla prim üretimi artmıştır. En yüksek artış % 145,28 ile Kredi branşında 
gerçekleşmiş olup, bunu %31,17 ile Tarım, %27,33 ile Karayolları Motorlu Araçlar 
Mali Sorumluluk, %18,39 ile Hayat, %16,31 ile Ferdi Kaza, % 13,33 ile Nakliyat, 
%9,13 ile Yangın, %8,86 ile Sağlık ve %2,15 ile Mühendislik branşı izlemiştir. 
Hukuksal korum branşı 2008 yılını %18,87, Kaza branşı ise %7,63 oranında azalış 
ile kapatmıştır. 
 Sigorta sektörünün ülke ekonomileri için önemini gösteren kriterlerden birisi 
de verilen teminat tutarıdır. 2008 yılında ülkemizde sigorta şirketleri tarafından 
toplam 13.870 milyar TL teminat verilmiştir. Bu tutar GSYİH’nın yaklaşık 15 katıdır 
ve sigortacılık sektörünün ülkemiz için ne kadar önemli olduğunu göstermektedir.52 
 
Tablo 2.2. Türkiye Sigorta Sektörü 2007-2008 
































































Yangın 1.713.195 8.20 15.67 1.869.604 9.13  15.87
Nakliyat 364.964 5.40 3.34 413.601 13.33  3.51
Kaza 3.606.117 16.38 32.99 3.330.870 7.63  28.28
Mühendislik 523.956 21.66 4.79 535.218 2.15  4.54
Tarım 95.380 75.44 0.87 125.111 31.17  1.06
Hukuksal Koruma 39.952 47.14 0.37 32.413 18.87  0.28
Sağlık 1.218.174 23.79 11.14 1.326.126 8.86  11.26
Ferdi Kaza 401.930 34.11 3.68 467.502 16.31  3.97
Kredi 16.694 100.62 0.15 40.945 145.28  0.35
K.M.A Mali Sorum. 1.619.689 11.77 14.82 2.062.285 27.33  17.51
Hayat Dışı Toplam 9.600.051 15.92 87.82 10.203.673 6.29  86.62
Hayat    1.331.425 (‐) 3.92 12.18 1.576.209 18.39  13.38
Toplam 10.931.476 13.07 100.00 11.779.552 7.76  100.00
Kaynak: TSRŞB 2008 Faaliyet Raporu. 
                                                 






3. SİGORTANIN TEMEL PRENSİPLERİ 
Temel olarak sigorta sözleşmelerinde bulunan iki taraf sigorta şirketleri ile 
sigortalı yani sigorta ettirendir. Sigorta sözleşmesi de bu iki taraf arasındaki ilişkinin 
hukuki boyutunu oluşturur. Genel olarak sigortanın temel prensipleri şunlardır: 
− Mutlak iyi niyet prensibi 
− Sigortalanabilir menfaat ilişkisi prensibi 
− Rizikonun varlığı prensibi 
− Yakın sebep prensibi 
− Tazminat prensibi 
− Rücu prensibi 
3.1. Mutlak İyi Niyet Prensibi 
Bu ilkenin gereği olarak, sigorta sözleşmelerinin tüm aşamalarında ve bu 
sözleşmeden doğan tüm ilişkilerde tarafların birbirlerine karşı iyi niyetle hareket 
etmeleri zorunludur. Sigorta poliçelerinin genel şartlarında bulunan sigortalının 
“beyan yükümlülüğü” bu prensipten hareketle konulmuş ve yine bu prensipten 
hareketle yanlış beyan yaptırımlara bağlanmıştır.53 
Mutlak iyi niyet prensibi; tarafların her birinin diğerine sözleşmeyi kabul edip 
etmemesinde etkili olabilecek tüm bilgileri, talep edilmemiş olsa dahi vermesini, 
tarafların hile yapmaktan kaçınmasını gerektirir. Sigorta sözleşmeleri güven üzerine 
kurulmuş sözleşmelerdir. Hem sigortalı hem de sigorta şirketi sorumluluk 
çerçevesinde hareket etmeli ve bu güveni sarsmamalıdır.54 
Sigorta sözleşmesinde sigortalının beyanı esastır. Sigortalı, sigorta ettirdiği 
nesneyle ilgili tüm bilgileri doğru ve dürüst olarak vermelidir. Aynı şekilde sigorta 
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şirketi de neyi, ne koşullar altında aldığı konusunda doğru ve gerçek bilgileri 
sigortalıya bildirmek zorundadır.55  
Özbolat (2009) sigortalının ve sigortacının iyi niyet prensibine göre 
yükümlülüklerini şu şekilde sıralamıştır: 
− Sigorta ettiren, sigorta ettirdiği nesne hakkında en detaylı bilgiye sahip olan 
taraftır. Sigortacının bilgisi ise sigortalı tarafın kendisine aktardığı bilgi ile 
sınırlıdır. Sigortacının verilen bilgilerin doğruluğunu kontrol etme yetkisi 
bulunsa da, asıl sorumluluk sigorta ettirendedir. Sigortalı yalan beyanda 
bulunup karşılıklı iyi niyeti kötüye kullanmamalıdır. 
− Sigortalı, sigorta ettirdiği nesnenin sigortalı olmasından dolayı gerekli 
önlemleri almamazlık yapmak gibi kötü niyetli davranış sergilememelidir. 
Ayrıca sigortalı riskin gerçekleşmesi halinde de bunu en iyi takip edebilecek 
taraftır. İyi niyet çerçevesinde en kısa zamanda hasar durumunu, sigorta 
şirketine bildirmelidir. 
− Öte yandan iyi niyet prensibi sigortacı tarafa da sorumluluklar yüklemektedir. 
− Sigortacının iyi niyet prensibine göre en önemli sorumluluğu, hasar 
oluştuğunda sigortalıyı mağdur etmeden en kısa zamanda hasar tazminatını 
ödemektir. Sigortalının sigorta yaptırma amacı ilerde oluşabilecek risklere 
karşı kendini güvence altına almadır. Mağdur durumda iken sigortacının 
tazminat ödeme konusunda zorluk çıkarması iyi niyet prensibine uygun 
düşmemektedir. 
− Sigortacı poliçe düzenleme sırasında, sigortalıyı kandırmaya çalışmamalıdır. 
Yüksek değerde prim alma, olmayan risklere karşı teminat verme gibi etik 
olmayan davranışlar içerisinde bulunmamalıdır. Poliçe düzenleme yetkisine 
sahip sigortacı, poliçe teminatlarını tüm detaylarıyla, her iki tarafı mağdur 
etmeyecek şekilde düzenlemelidir. 
− İyi niyet prensibinin en önemli özelliklerinden birisi olarak sigortacı yaptığı 
davranışlarla sigorta mesleğine karşı güvensizlik duygusu yaratmamalıdır.56    
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3.2. Sigortalanabilir Menfaat İlişkisi Prensibi 
Özbolat (2009)’a göre sigorta konusu, sigortalı şey ya da olası sorumluluktur. 
Bu yangın sigortalarında bina ve muhteviyatı, nakliye sigortalarında gemi ve yük, 
sorumluluk sigortalarında bir kimsenin yasal sorumluluğu, hayat sigortalarında 
yaşam olabilmektedir. Buna karşılık sigorta sözleşmesinin konusu; yukarda 
saydığımız bina, gemi v.s. kendisi değil, sigortalının bunlar üzerindeki para ile 
ölçülebilir menfaatidir.  Örnek verirsek bir yangın poliçesinde teminat altına alınan 
şey yani sigorta konusu binayı oluşturan tuğla, harç vb. değil poliçe sahibinin bu bina 
üzerindeki menfaatidir.   
Sigortalanabilir menfaatten bahsedebilmek için aşağıdaki özelliklerin 
bulunması gerekir: 
− Sigorta konusunu teşkil eden menfaatin para ile ölçülebilir olması 
gerekmektedir. 
− Ekonomik olmalıdır. 
− Kanuni olmalıdır. 
− Riskin gerçekleşmesi ve fiziki bir kaybın olması gerekmektedir. 
− Hasar sigortanın asıl konusunda olmalıdır.57   
Sigorta ettirenin bir nesneyi güvence altına alırken, mutlaka onun sahibi 
olması gerekmez. Sigorta ettirenin sigorta konusu üzerinde çıkarı bulunması 
yeterlidir.  
− Mal sahibi sıfatı ile sigorta: Bir kişi kendisine ait olan binayı sigorta 
ettirebilir. 
− Dain-i mürtehin (rehinli alacaklı) sıfatı ile sigorta: Bir binanın bankaya 
güvence olarak gösterilerek (ipotek edilerek) kredi kullanılması durumunda, 
banka bina üzerinde ipotek hakkından doğan çıkara dayanarak binayı sigorta 
ettirebilir. 
                                                 




Dain-i mürtehin rehinli alacak demektir ve bir alacağa teminat teşkil etsin 
diye üzerine tesis olunan ve herkese karşı ileri sürülebilen mutlak bir ayni haktır. 
Dain-i mürtehin hakkı sayesinde alacaklı, dain-i mürtehin kaydı konulan malı paraya 
çevirme veya bu mal üzerinden doğacak tüm hak ve menfaatlere öncelikle sahip 
olma yetkisi kazanır.58 
3.3. Rizikonun Varlığı Prensibi  
Bu prensip; sigortanın yapılabilmesi için, gerçekleşmemiş ancak 
gerçekleşmesi muhtemel ve sigortacılar tarafından bilinen gerçek bir rizikonun var 
olmasını ifade eder. Muhtemel ve gerçek bir riziko yoksa teminat verilecek bir 
durum da söz konusu değildir. Ayrıca sigortanın yapıldığı anda riziko henüz 
gerçekleşmemiş olmalıdır.59 
Özbolat (2009)’a göre sigorta sözleşmesinin yapılabilmesi için: 
− Sigorta sözleşmesinin yapıldığı anda riziko gerçekleşmemiş olmalıdır. 
− Riziko ölçülebilir olmalıdır. 
− Riziko yasal olmalıdır. 
− Riziko önlenebilir ölçülerde olmalıdır. Çok büyük boyutlarda olabilecek 
olağanüstü hasarlarda, sigorta şirketinin teminatı karşılayabilecek 
müştereklerde, risk dağılımını gerçekleştirmiş olması gerekmektedir. Aksi 
halde sigortaya güven duygusu kaybolur.60 
3.4. Yakın Sebep Prensibi 
Sigortalının sigorta sözleşmesine dayanarak bir tazminat işleminde 
bulunabilmesi için meydana gelen hasar söz konusu poliçe ile güvence altına alınmış 
rizikolardan birinin gerçekleşmesi sonucu oluşmuş olmalıdır. Yakın sebep prensibine 
göre prim hangi teminatın karşılığı olarak alınmışsa tazminat da o rizikonun 
gerçekleşmesi halinde ödenir. Hasarın yakın sebebi sigortalanmış bir tehlike 
olmalıdır.61   
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Acınan (2006)’a göre bazı durumlarda hasar, poliçede yer alan birden çok 
rizikonun birden gerçekleşmesiyle meydana gelebilir. Eğer bu rizikolar poliçede yer 
alıyorsa herhangi bir sorun yoktur. Ancak hasar istisna edilen rizikolardan meydana 
gelmişse o zaman poliçeyle güvence altına alınmış riziko hasarlarıyla, istisna olan 
rizikoların hasarlarını birbirinden ayırmak gerekir. 
 Uygulamada yakın sebebin tespiti bazen zor olabilir. Farklı durumlara göre 
hasarın tazmin edilip edilemeyeceği aşağıdaki gibi özetlenebilir: 
− Eğer poliçede belirtilen riziko tek başına hasara sebep olmuşsa, tek ve yakın 
sebep o rizikonun gerçekleşmesi ise sigortacı hasarı karşılayacaktır. 
− Eğer poliçede teminat altına alınmamış ya da istisna edilmiş bir riziko 
tahakkuk ederse, bu durumda sigortacının sorumluluğu yoktur. 
− Hasar birden çok tehlikenin meydana gelmesiyle oluşmuşsa ve tahakkuk eden 
rizikoların hepsi poliçede teminat altına alınmamışsa; teminat altındaki 
rizikolardan meydana gelen hasarlar ödenir, istisna edilen rizikolardan oluşan 
hasarlar sigorta şirketi tarafından karşılanmaz. 
− Rizikolar peş peşe tahakkuk eder ve de istisna edilen rizikoda bulunmazsa 
sigortacı tüm hasarlardan sorumludur.62   
− Yakın sebep prensibini şu örneklerle somutlaştırabiliriz: 
− Özbolat (2009)’a göre yangın poliçesine deprem teminatı alınmamış bir 
sigortalının iş yerinde deprem sonucunda yangın çıkmışsa oluşan zarar 
tazmin edilmez. Çünkü yangının yakın sebebi olan deprem teminatı poliçede 
mevcut değildir. 
− Yangın esnasında itfaiyecilerin yangını söndürmek için sıktıkları suyun 
yangın hasarının dışında ilave olarak oluşturduğu hasar da poliçe teminatı 
kapsamındadır.63 
− Hırsızlık teminatı verilmiş bir yerde hırsızın kapıyı kırması durumunda 
içerden hiçbir şey çalmasa bile kapının hasarı poliçe kapsamındadır.64  
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− Yangın poliçesinde deprem ve seylap rizikoları da mevcutsa ve sigortalı bina, 
önce deprem nedeniyle hasar görmüş hemen arkasından da sel zararına 
uğramışsa iki hasarda sigortacı tarafından ödenir.65  
3.5. Tazminat Prensibi 
Tazminat rizikonun gerçekleşmesi nedeniyle doğan zararı telafi etmek için 
sigortalıya ödenen tutardır. Sigortacı bir prim karşılığında, sigorta ettirenin para ile 
ölçülebilen bir menfaatini zarara uğratan bir tehlikenin vuku bulması halinde onu 
tazminle yükümlü olduğuna göre genelde sigorta poliçeleri tazminat sözleşmeleridir. 
Fakat yalnızca mal ve sorumluluk sigortaları tazminat sözleşmeleridir. Hayat ve ferdi 
kaza sigortaları miktar sigortalarıdır.66 Sigorta sözleşmesinin amacı sigortalıyı 
rizikonun gerçekleşmeden önceki ekonomik durumuna getirmektir. Sigorta 
zenginleşme aracı değildir. Ödenen tazminat tutarı, hasara uğrayan menfaatin 
rizikonun gerçekleştiği zaman ki değerine eşit olmalıdır. Tazminat ödemelerinde 
sigorta bedelinin sigorta değerinden düşük olması (eksik sigorta) ve tersi (aşkın 
sigorta) durumu uygulanmamalıdır.67 
Sözleşme gereği hasar oluştuğunda sigortalının zararı karşılanmalıdır. Zararın 
giderilmesi nakden ödeme şeklinde olabileceği gibi onarımını üstlenme veya yerine 
yenisini verme şeklinde de olabilir. Nakden ödeme dışındaki seçeneklerin 
değerlendirilebilmesi için, sigortacı ve sigortalı uzlaşmalıdır. 68 
3.6. Rücu (Halefiyet) Prensibi 
Bir kimsenin bir başkasına karşı sahip olduğu hakların, üçüncü bir kişiye 
devredilip bu üçüncü kişi tarafından kullanılmasına hukuk dilinde halefiyet denir.69  
Mal sigortalarının önemli bir prensibi de sigorta şirketinin, tazminat 
ödendikten sonra sigortalı yerine geçerek meydana gelen zarardan dolayı kusuru olan 
üçüncü şahıslara karşı dava açabilmesidir.70   
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Türk Ticaret Kanunu 1301. Maddede halefiyet şu şekilde tanımlanmıştır: 
“Sigortacı sigorta bedelini ödedikten sonra hukuken sigorta ettiren kimse yerine 
geçer. Sigorta ettiren kimsenin vaki zarardan dolayı üçüncü şahıslara karşı dava 
hakkı varsa bu hak, tazmin ettiği bedel nispetinde sigortacıya intikal eder”. 
Rücu prensibi yukarda belirttiğimiz kanundan doğan bir haktır. Bu hak 
zenginleşme yasağının bir sonucudur. Sigorta bir zenginleşme vasıtası değil bir telafi 
aracıdır. Sigorta konusunun hasar görmesinde üçüncü şahısların zararı varsa sigortalı 
bu kimseleri dava edip hasarı onlardan tazmin edebilir. Sigortalı aynı hasarın tutarını 
aynı zamanda sigorta şirketinde tahsil ediyorsa bu durumda sigortalı adına haksız bir 
kazanç söz konusudur. Rücu prensibinin gayesi sigortalının zararından fazlasını 
temin edip, haksız kazanç elde etmesini önlemektir.71 
Sigortacının halefiyet hakkıyla üçüncü kişilerden aldığı tutar, sigortalıya 
ödediği tazminat miktarını geçemez. Sigortacının halefiyet hakkını kullanabilmesi 
için aşağıdaki şartlar yerine gelmiş olmadır. 
− Sigortacı ile sigortalı arasında geçerli bir sigorta sözleşmesi bulunmalıdır. 
− Sigorta teminatı kapsamında bulunan bir zarar meydana gelmiş olmalıdır. 
− Sigortalı, zarar gören sıfatıyla üçüncü şahıslara karşı tazminat isteme hakkına 
sahip olmalıdır. 
− Sigortacı, sigorta tazminatını sigortalıya ödemiş ya da ödeme 
yükümlülüğünde olmalıdır.72 
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4. SİGORTA TÜRLERİ 
Sigorta, sağlanan güvenliğin içeriği bakımından, sosyal sigorta ve özel sigorta 
olarak ikiye ayrılır.73   
4.1. Sosyal Sigortalar 
Sosyal sigortalar toplumun karşılaştığı bir takım temel risklere karşı güvence 
sağlayabilmesi amacıyla devlet desteği ile sağlanan sigorta uygulamalarıdır.74  
Sosyal güvenlik ile karıştırılan kavramlardan biri olan sosyal sigortalar, 
kapsadığı risk ve nüfus bakımından sosyal güvenlikten ayrılır. Sosyal güvenlik 
sistemi, insanların yaşamlarının her döneminde karşılaşacakları fizyolojik, mesleki 
ve sosyo - ekonomik risklere karşı koruma garantisi veren ve ülke çapında 
örgütlenmiş bir sistemdir.75 Kısmi bir nitelik taşıyan, belli sayıdaki riski kapsayan ve 
toplumun belli sınıflarına sosyal güvence sağlayan sosyal sigortaların aksine, sosyal 
güvenlik bütün riskleri ve bütün nüfusu kapsamayı hedefler.76 Sosyal sigortalar, 
sosyal yardımlar ve sosyal hizmetlerle birlikte sosyal güvenlik sistemini oluşturur.77 
Sosyal güvenliğin gerçekleştirilmesinde sosyal sigortalar ve sosyal yardımlar birer 
araç olarak kullanılmaktadır. Sosyal sigortalar faydalanacakların maddi katkısıyla 
(sigorta primleriyle), sosyal yardımlarda ise katkısız olarak (tümüyle devlet 
bütçesiyle) sürdürülmektedir.78 
Tarihsel kronoloji açısından sosyal sigortalar, özel sigortalara kıyasla daha 
yeni bir uygulama alanıdır. Sosyal sigorta uygulamalarına ilk örnek olarak 19. 
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yüzyılın sonlarına doğru,  Alman İmparatoru Otto Von Bismarck’ın talimatıyla 
geliştirilen sistem verilebilir. Bu sistem işçilere teminat sağlamak üzere devlet 
tarafından geliştirilmiş sağlık sigortası, kaza sigortası, emeklilik planı gibi üç ayağı 
olan bir sigorta mekanizmasıdır.79 
Sosyal sigortaların temel amacı sosyal güvenliğin bozulmasına neden olan 
mesleki rizikolar, fizyolojik rizikolar ve sosyo-ekonomik rizikoların belirsizliğini ve 
sosyal sigortalılar üzerindeki olumsuz etkilerini toplumun sorumluluğu ve 
yükümlülüğüne aktarmaktır.80 
Çipil (2008)’e göre sosyal sigortaların genellikle dört temel özelliği vardır: 
− Sigortanın amaçları, içeriği, uygulama unsurları ve diğer teknik detayları 
yasal düzenlemelerle belirlenir. Ancak, yasal düzenlemelerle getirilen her tür 
sigorta sosyal sigorta sınıfına girmez. 
− Sigortaya ilişkin yapılanmanın yönetilmesi yada en azından gözetimi devlet 
tarafından yapılır. Sistem üzerinde etkin bir devlet gözetimi vardır. 
− Sigorta sisteminin işleyişi için ihtiyaç duyulması durumunda, doğrudan ya da 
dolaylı olarak kamu kaynaklarından finansman sağlanabilse de, sigortalıların 
sisteme prim ödeyerek katkıda bulunması esastır. Teminatın belirli bir prim 
karşılığında elde ediliyor olması sosyal sigortayı, devlet yardımlarından 
ayıran bir özelliktir. 
− Zorunlu olan her sigorta sosyal sigorta olmadığı gibi ihtiyari olan her sigorta 
da sosyal sigorta değildir demek yanlıştır. Sigorta mekanizması zorunlu ya da 
ihtiyari olabilir, ancak hedef kitlesi önceden ve yasal düzenlemelerle 
belirlenmiştir.81 Çalışma hayatında olanları ve geliri olanları kapsamına alır.82 
− Alper (1997) yukarda saydığımız özelliklere şunları da eklemiştir: 
− Primle finanse edilmesi ve finansmana iştirakin zorunlu olması, 
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− Ödenen primlerle alınan, sağlanan sosyal güvenlik garantisi arasında kuvvetli 
bir ilişkinin olması, 
− Özellikle uzun vadeli sigorta kolları için sigorta yardımlarından 
faydalanmanın belirli süre sigortalı olma veya prim ödemiş olma şartına 
bağlanmış olması. 
Özbolat (2009) Türkiye’de uygulanmakta olan, farklı meslek grupları için, 
farklı sosyal sigorta uygulamasını, tek bir sosyal güvenlik sistemine geçiren 31 
Mayıs 2006 tarihinde Resmi Gazete’de yayınlanan ve 1 Ekim 2008 tarihinde 
yürürlüğe giren 5510 nolu Kanun’a göre sigortalı sayılanlar şu şekilde sıralamıştır: 
− Hizmet akdi ile bir veya birden fazla işveren tarafından çalıştırılanlar, 
− Köy ve mahalle muhtarları, hizmet akdine bağlı olmaksızın kendi adına ve 
hesabına bağımsız çalışanlardan; ticari kazanç veya serbest meslek kazancı 
nedeniyle gerçek veya basit usulde gelir vergisi mükellefi olanlar, gelir 
vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkârlar sicili ile birlikte kanunla kurulan 
meslek odalarına usulüne uygun olarak kayıtlı olanlar, 
− Anonim şirketlerin kurucu ortakları ve/veya yönetim kurulu üyesi olan 
ortakları, sermayesi paylara bölünmüş komandit şirketlerin komandite 
ortakları, diğer şirket ve donatma iştiraklerinin ise tüm ortakları, 
− Tarımsal faaliyette bulunanlar, 
− Kamu idarelerinde çalışanlar. 
− Yukarda saydığımız sigortalıların sigorta teminatları ise şunlardır: 83 
− İş kazasının teminatı 
− Meslek hastalığı teminatı 
− Hastalık ve analık hali teminatı 
− Geçici iş göremezlik teminatı 
− Sürekli iş göremezlik gelirine hak kazanma, hesaplanması, başlangıcı ve 
birden çok iş kazası ve meslek hastalığı hali teminatları 
− Hak sahiplerine gelir bağlanması, evlenme ve cenaze ödenekleri teminatları 
                                                 




− İş kazası ve meslek hastalığı ile hastalık bakımından işverenin ve üçüncü 
kişilerin sorumluluğu teminatı 
− Sigortalının kendisinden kaynaklanan sebeplerle tedavi süresinin uzaması, iş 
göremezliğinin artması teminatı, 
− Malullük teminatı 
− Yaşlılık teminatı 
− Ölüm teminatı 
− Evlenme ve cenaze ödeneği teminatı. 
4.1.1. T.C. Emekli Sandığı 
Ülkemizde Emekli sandığı hizmetleri veren ilk kurumlar 1866 tarihli kanunla 
kurulan subaylar ve dul ve yetimleri ve 1880 tarihli kanunla kurulan mülki 
memurlarla dul ve yetimleri emekli sandıklarıdır. Katılımcılarının aylıkları ve 
kurumlarının katkıları ile finanse edilen bu sandıklar 01.06.1930 tarihinde birleşmiş 
ve finansmanı devlet bütçesinden karşılanmıştır.84 01.01.1950’de yürürlüğe giren 
5434 sayılı Yasa ile standart ve norm birliğinin sağlanması amacıyla, tüm emekli 
sandıkları kaldırılarak, Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü kurulmuştur.85  
T.C. Emekli Sandığının en önemli amacı kişilere sağlık yardımı sağlamaktır. 
Katılımcılara ve hak sahiplerine sağlık yardımı ancak aylık bağlandıktan sonra 
yapılabilir. 5434 sayılı Kanunun Geçici 139. maddesine göre bu sağlık yardımları 
aşağıdaki gibidir:86  
− Klinik ve laboratuar muayenelerinin yapılmasını sağlamak. 
− Gerektiğinde sağlık kurumlarına yatırılma olanağı sağlamak. 
                                                 
84 ÇUBUK, A., Sosyal Güvenlik ve Sosyal Güvenlik Kurumları, Gazetecilik ve Halkla İlişkiler 
Yüksekokulu Basımevi, Yayın No:175, Ankara, s.70, 1982 ‘den aktaran ÇELİK, H:, Türkiye’de 
Sosyal Güvenlik Kurumlarında Yeniden Yapılandırma, Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi, 
Sakarya Üniversitesi , Sosyal Bilimler Enstitüsü, Sakarya, s.32, 2006.  
85 DEMİRCİOĞLU, EFTEKİN, F., Sosyal Güvenlik Kurumlarının Birleştirilmesi Sorunu, 
Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi, Mersin Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Mersin, s 87, 
2006 
86 ORHANER, E., Türkiye’de Saglık Sigortası, Gazi Kitabevi, Ankara, s. 65, 2000 ‘den aktaran 
ÇELİK, H:, Türkiye’de Sosyal Güvenlik Kurumlarında Yeniden Yapılandırma, 




− Sigortalıya is göremezlik gelirinin sağlanması. Kaza ve hastalığın etki 
derecesine göre sigortalıya sağlanan bu gelir sürekli veya geçici olabilir. Bu 
yüzden is kazası ve meslek hastalığı sonucunda yapılan tedaviye rağmen 
meslekte kazanma gücünün en az %10’nu kaybettiği tespit edilenlere sürekli 
is göremezlik geliri ödenmesini sağlamak. 
− Tedavi süresince gerekli ilaç ve iyileştirme araçlarını sağlamak. 
− Sandığın görevleri ise şu şekilde özetlenebilir:87 
− Emekli, adi malullük, vazife malullüğü, dul ve yetim aylığı bağlamak ve 
ödemek 
− Kesenek iadesi, toptan ödeme yapmak, 
− Emeklilik ve evlenme ikramiyesi vermek, 
− 2022 sayılı kanuna göre yaşlı, muhtaç ve sakatlara aylık bağlamak, sağlık 
yardımı yapmak, ölüm yardımı ödemek, 
− Harp malulleri ve vazife malullerine, özel kanunlarına göre gerekli 
yardımlarda bulunmak,  
− Emekli, dul ve yetimlerin vergi iadesi işlemlerini yürütmek, 
− Harp malulleri ile şehit dul ve yetimlerine tekel paylarını ödemek  
− Emekli, dul ve yetimler için dinlenme ve bakımevleri tesis etmek ve işletmek. 
4.1.2. Sosyal Sigortalar Kurumu 
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), 1945 yılında, “İşçi Sigortaları Kurumu” 
adıyla kurulmuştur. Kurumun yapısı 1964 tarihli 506 sayılı “Sosyal Sigortalar 
Kanunu” sonrasında “Sosyal Sigortalar Kurumu” ve 04.10.2000 tarih ve 616 sayılı 
Kanun Hükmünde Kararname ile “Sosyal Sigortalar Kurumu Başkanlığı” olarak 
değiştirilmiştir. SSK yönetsel ve mali açıdan özerk olup denetimi, TBMM ve 
Başbakanlık Yüksek Denetleme Kurulu tarafından yapılmaktadır.88  
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SSK, ülkemizin en büyük sosyal güvenlik kuruluşu olarak ülke nüfusunun 
yaklaşık %50'sine sigorta ve sağlık hizmeti sunmaktadır. Kurumun görevi, iş 
hayatında çeşitli risklere karşı ilgili sigorta yasasının gerektirdiği hükümleri 
uygulayarak, hizmet sözleşmesi ile çalışanların sosyal güvenliğini sağlamak şeklinde 
özetlenebilir. SSK sadece hizmet sözleşmesi ile çalışanları değil, onların eş ve 
çocukları ile ölmeleri durumunda hak sahiplerini de kapsamına alır.89  
Sosyal Sigorta Kurumunun İlkelerini şu şekilde sıralayabiliriz:90  
− Sosyal Koruma İlkesi: Hizmet sözleşmesiyle çalışanları güvence altına 
alarak, sosyo- ekonomik yönden yardım sağlamaktır. 
− Dayanışma İlkesi: Toplumu oluşturan bireylerin kendilerinden başka diğer 
bireylere de destek olmalarını, böylece sosyal- adaleti gerçekleştirmeyi 
amaçlar.  
− Sosyal Denkleştirme İlkesi: Çok kazanandan çok prim tahsil ederek herkese 
eşit hizmet sunulması olarak sayesinde çok kazanan az kazanana destek 
olmuş olur.  
− Tamamlayıcılık ilkesinin sınırlı oluşu: Sosyal yardım ve hizmetler sosyal 
sigortaların yardım götüremediği yerlere hizmet eder. Yani sosyal sigortalar 
sosyal güvenliğin birinci derecesinde sosyal hizmet ve yardımlar ikinci 
derecesindedir. Özetle sosyal sigortaların sosyal güvenlik içinde tamamlayıcı 
bir rol oynama ihtiyacı yoktur. 
− Zorunluluk İlkesi: Sosyal sigorta ilişkisi hizmet ilişkisinin kurulmasıyla yasa 
− uyarınca zorunlu olarak kendiliğinden oluşur.  
4.1.3. Bağ – Kur 
Esnaf ve Sanatkârlar ve Diğer Bağımsız Çalışanlar Sosyal Sigortalar Kurumu 
(Bağ-Kur), 02.09.1971’ de 1479 sayılı Kanun’un kabul edilerek 14.09.1971’ de 
13956 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe girmesi ile kurulmuştur. 
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Kurum, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının (ÇSGB)’nın bağlı kuruluşu iken, 
24.08.2000 tarih ve 619 sayılı Kanun Hükmünde Kararname ile “bağlı” ibaresi 
metinden çıkarılmış ve KHK’nin Anayasa Mahkemesi’nce iptalinden sonra yapılan 
son düzenleme ile Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK)’ nun ilgili kuruluşu olmuştur. 
Bağ- Kur yönetsel ve mali özerkliğe sahip bir kurumdur.91 
Bağ – Kur’un kuruluş amacı, yasayla ve yasalarca verilen yetkiye dayanarak 
kurulan sosyal güvenlik kurumları kapsamı dışında kalan ve herhangi bir işverene bir 
hizmet sözleşmesi ile bağlı olmadan, kendi nam ve hesabına çalışan esnaf ve 
sanatkârları ve diğer bağımsız çalışanları, sosyal güvencesi olmayan köy ve mahalle 
muhtarları ile  tarımda kendi adına ve hesabına çalışanları sosyal güvenlik kapsamına 
almaktır.92  
Kurumun organları şunlardır:93 
− Genel Müdürlük Kurulu, 
− Yönetim Kurulu, 
− Genel Kurul, 
− Genel Müdürlük; Genel Müdür, Genel Müdür Yardımcıları, Merkez Teşkilatı 
ve 81 İl Müdürlüğünden oluşmaktadır. 
4.1.4. Tamamlayıcı Sosyal Güvenlik Kurumları 
Alper (1997) zorunlu sigortalılık kapsamında olanlar için daha yüksek bir 
sosyal güvenlik garantisi sağlamak amacıyla kurulan tamamlayıcı sosyal güvenlik 
kurumlarını şu şekilde sıralamıştır; 
Ordu Yardımlaşma Kurumu: Ordu Yardımlaşma Kurumu (OYAK) 03.01. 
1961 tarih ve 205 Sayılı Kanun’la kurulmuştur. OYAK Milli Savunma Bakanlığı’na 
bağlı mali ve idari açıdan özerk bir kurumdur. Kurumun esas amacı Türk Silahlı 
Kuvvetleri mensuplarına ilave sosyal güvenlik garantisi sağlamaktır. 
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Kurumun gelirleri, üyelerinden toplanan primler ile sahip olduğu iktisadi 
kıymetlerin işletilmesinden elde edilen gelirlerden oluşmaktadır. Üyelerine 
emeklilik, malullük ve ölüm yardımları yapmakta aynı zamanda, sürekli aylık verme 
hizmeti ile konut ve evlenme kredisi de vermektedir.94 
Amele Birliği: 10.09.1921 tarih ve 151 Sayılı, “Ereğli Havzai Fahmiyesi 
Maden Amelesinin Hukukuna Müteallik Kanun”un 4. Maddesi gereğince kurulan 
birlik; 22.07.1923 ‘den sonra çıkarılan bir yönetmelikle işçilerin iş kazaları ve 
meslek hastalıkları ile hastalık tehlikelerine karşı korunmaları amacıyla oluşturulan 
ihtiyat ve teavün sandıklarının birleştirilmesi ile Amele Birliği adını almıştır.  
Üyelerden toplanan primler, fon gelirleri, devletin yapacağı yardımlar ve 
bağışlar birliğin gelirlerini oluşturmaktadır. Birlik üyelerine geçici iş görmezlik 
yardımı, öğrenim ve cenaze yardımı ile iş kazaları yardımı yapmaktadır. Bunlara ek 
olarak konut kredisi ve üyelerine borç verme hizmeti de sunmaktadır.95 
4.2. Özel Sigortalar 
Özel sigorta gerçek ya da tüzel kişilerin sahip oldukları riskleri devretmek 
veya paylaşmak için kendi istekleriyle ya da zorunlu olarak sigorta şirketlerinden 
(özel ya da kamu sigorta şirketleri) satın aldığı sigorta ürünleridir.96 
Özkan (1998) özel sigortaların taşıması gereken özellikleri şu şekilde 
sıralamıştır; 
− Rizikodan zarar görebilecek kişiler tarafından oluşturulan bir topluluğun 
olması, 
− Gelecekte rizikonun gerçekleşebilecek olması, 
− Topluluğu oluşturan kişilerin aynı ya da benzer riziko tarafından tehdit 
edilmesi, 
− Rizikonun gerçekleşmesi sonucu ortaya çıkan zararın giderilmesi, 
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− Sigorta priminin olması, 
− Sigortalının sigortadan faydalanmayı talep etme hakkı olması.97 
Yukarıdaki saydığımız özelliklerle de paralellik gösterecek şekilde özel 
sigortanın esasını şu şekilde tanımlayabiliriz. Aynı riskin tehdidi altında bulunan 
kişilerin, bu riskin gerçekleşmesinin ortaya çıkaracağı hasarı, karşılıklı dayanışma 
esasına göre, birlikte karşılamak üzere bir araya gelerek kurdukları 
organizasyondur.98 
 Özel sigortalarda doğrudan bir sosyal amaç yoktur. Gerçek ya da tüzel 
kişilerin sahip oldukları risklerini devredebilmeleri için sigorta şirketlerince sunulan 
bu ürünlerin, düzenlenmesi ve denetlenmesi kamu otoritesi tarafından yapılır. Devlet 
aynı zamanda piyasadaki kendine ait olan sigorta şirketleri vasıtasıyla sigorta 
ürünleri de sunabilir. Devletin özel sigortalar üzerindeki bu iki önemli rolüne 
rağmen, devlet etkisi özel sigortalarda sosyal sigortadaki şekilde değildir.99 
Özbolat (2009) özel sigortaların belirgin özelliklerini şu şekilde sıralamıştır: 
− Sigorta kuruluşları özeldir. 
− Belli branşlarda kanunen zorunlu tutulsalar da genelde gönüllü katılım vardır. 
− Sigorta süresi anlaşmadan anlaşmaya değişmekle birlikte genelde bir yıldır. 
− Sigorta ettiren tarafından yatırılan primle finanse edilmektedir.  
− Kişisel menfaat ilişkisine dayanmaktadır. 
− Her branş için farklı sigorta poliçesi kullanılmaktadır. 
− Karşılıklı anlaşmayla düzenlenmektedir. 
− Özel sigorta hukukuna tabidir. 
− Özel çıkarları gözetmektedir. 
− Kar amaçlı kuruluşlardır. 
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− Sigortalılar istedikleri takdirde birden fazla sigorta şirketiyle çalışma 
yapabilmektedirler. 
− Sigorta şirketleri, sigorta yapmadan önce yaptıkları risk analizine bağlı olarak 
sigorta yapmamakta ya da yüksek prim talep edebilmektedirler. 100 
4.3. Sosyal Sigortalar İle Özel Sigortalar Arasındaki Farklar 
Sosyal ve özel sigortaların arasındaki farklılıklara geçmeden önce iki sigorta 
türü arasındaki ortak noktalardan bahsetmekte fayda var. Çipil (2008) bu ortak 
noktaları şu şekilde sıralamıştır: 
− Risklerin bir araya getirilip risk havuzları oluşturulması ve bu şekilde 
yönetilmesi, 
− Önceden tanımlanmış riskler için teminatlar sunulması, 
− İki sigorta türünde de prim, teminat, tazminat ödemesi gibi temel sigortacılık 
kavramlarının varlığı.  
− Sosyal sigortalarla özel sigortalar arasındaki ana farkları şu şekilde 
sıralayabiliriz; 
− Özel sigortanın ağırlık noktası özel çıkarların korunmasıdır, sosyal sigortada 
ise amaç genel çıkarların korunmasıdır.101 Özel sigortanın konusu olan çıkar 
ekonomik nitelikte ve para ile ölçülebilen bir çıkardır, manevi ya da 
psikolojik bir çıkar özel sigortanın konusu içine girmez.102  
− Özel sigorta prensip bakımından isteğe bağlı bir sigortadır ve sözleşme 
esasına dayanır. 
− Özel sigorta fark gözetmeksizin herkese açık olduğu halde, sosyal sigortanın 
hizmet kitlesi meslek gruplarıyla ve ekonomik olarak zayıf olanlarla sınırlıdır. 
− Sosyal sigortada prim sigortalının mesleğine ve gelirine göre belirlenirken, 
özel sigortada ise prim tehlike derecesine göre belirlenir.103  
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Sosyal sigortalar ile özel sigortalar arasındaki farklar ayrıntılı olarak aşağıda 
Tablo (4.1)’de gösterilmiştir. 
 
Tablo 4.1. Sosyal  Sigortalar ile Özel Sigortalar Arasındaki Farklar 
Sosyal Sigortalar Özel Sigortalar 
Devlet kuruluşlarıdır Özel kuruluşlardır 
Sigorta (finansmana iştirak) zorunludur Gönüllü katılıma tabidir (belli branşlarda 
kanunen zorunlu tutulabilir) 
Sigorta uzun sürelidir Sigorta süresi anlaşmayla belirlenmekte 
ve genellikle bir yıldır 
Sigorta çalışan, işveren ve devlet 
tarafından finanse edilir 
Sigortalı tarafından yatırılan primle 
finanse edilir 
Toplumsal boyut esastır Kişisel menfaat ilişkisine dayanmaktadır 
Ödenen primle sağlanan sosyal güvenlik 
arasında kuvvetli bir ilişki yoktur 
Sigorta poliçesi her branş için farklılık 
göstermektedir. 
Sigortalı olabilmek için belirli süre prim 
ödeme şartı vardır 
Karşılıklı anlaşmayla 
düzenlenebilmektedir. 
Sigorta kurumlarının faaliyetlerinde 
kamu hukuku ağır basmaktadır 
Özel sigorta hukukuna tabidir 
Kamu çıkarlarını gözetir Özel çıkarları gözetmektedir 
Kar amacı gütmez Kar amaçlı kuruluşlardır 
Yalnızca bağlı olduğu kurum ile ilişkili 
çalışma yapılabilir. Birden fazla kurumla 
çalışılamaz 
Birden fazla sigorta şirketi ile 
çalışılabilir 
Risk unsuruna dikkat edilmez, değişik 
risk gruplarından aynı prim talep 
edilebilir 
Sigorta yapmadan önce risk analizi 
yapılır, uygun bulunmazsa sigorta 
yapılmaz ya da yüksek prim talep 
edilebilir 






BEŞİNCİ BÖLÜM  
5. FİNANSAL ANALİZ 
Temel mali tablolar olan bilanço ve gelir tablosu, bir işletmenin belli bir 
faaliyet dönemindeki mali durumu ile mali durumundaki değişiklikleri açıklayan bir 
araç niteliğindedir.104 Mali tablolar, firmanın bir yıllık parasal faaliyetlerinin sistemli 
bir özeti olmakta ve bunların incelenmesiyle firmanın yıl içi faaliyetleri hakkında 
bilgi sahibi olunabilmektedir.105 Bu tablolarda yer alan veriler üzerinde yapılacak 
bazı analitik uygulamalarla işletme ile ilgili mali yorum ve değerlendirmeler 
açısından daha anlamlı ve yararlı sonuçlara ulaşılacaktır.106 
 Mali analiz, analizi yapacak işletme ilgililerinin amaçlarına uygun olarak, bir 
veya birkaç döneme ait mali tablolarda yer alan verilerin, hem kendi aralarındaki 
hem de bütünle olan ilişkilerinin çeşitli analiz tekniklerinden yararlanılarak 
incelenmesi, yorumlanması ve işletmenin içinde bulunduğu koşulların da göz önünde 
bulundurularak değerlendirilmesi işlemleridir.107 
Başka bir deyişle mali analiz, mali tablo kalemlerindeki değişikliklerin, 
kalemler arasındaki ilişkilerin, zaman içinde göstermiş oldukları eğilimlerin 
incelenmesi ve gerektiğinde belirlenen standart ve sektör ortalaması ile 
karşılaştırılarak yorumlanması sonucu bir işletmenin mali durumunun ve mali 
yönden gelişmesinin yeterli olup olmadığının tespit edilmesi faaliyetlerinin 
tamamıdır.108 
Mali analizin amacı, işletmelerle ilgili; 
− İşletmenin likidite durumu, 
− İşletmenin karlılık durumu, 
− İşletmenin sermaye yapısı, 
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− İşletmenin aktiflerini kullanım durumu, 
− İşletme hakkında önemli trendler gibi bilgileri elde etmektir.109 
Mali analiz çalışmaları, analizi yapanlara, analizin süresine ve benzeri 
faktörlere göre farklılıklar gösterir. Örneğin, bir işletmeye ticari kredi açmayı 
düşünen bir banka için önemli olan, o işletmenin kısa vadede borçlarını ödeme 
gücüyken; işletmenin tahvillerine yatırım yapacak kurumlar açısından işletmenin 
uzun dönemli nakit girişleriyle, borçlarını karşılayıp karşılayamayacağı daha 
önemlidir.110 
Mali analiz çalışmaları yapanları ve bu çalışmaları yapmalarının nedenlerini 
şu şekilde sıralayabiliriz: 
− Ortaklar, finansal tablolar analizini, firmanın cari dönemdeki performansını 
bilmek, geleceği planlamak için, 
− Yatırımcılar, mevcut hisse senetlerini satmaya, elde tutmaya veya yenilerini 
almaya karar vermede yardımcı olması için, 
− Kreditörler, firmanın tahvillerini alıp almamaya, şirkete kısa ve uzun vadeli 
kredi açıp açmamaya ya da şirketin menkul değerlerine yatırım yapıp 
yapmamaya karar vermek için, 
− Vergi kurumları, denetçiler, devletin diğer kurumları, şirketle ilgilenen diğer 
kişi ve kurumlar, işçi sigortaları, SSK, öğrenciler vb. gibi diğerleri de kendi 
açılarından mali analiz yaparlar.111 
Firmanın yönetimi açısından mali analizin yapılma amaçlarını ise şu şekilde 
sıralayabiliriz: 
− Firmanın faaliyetlerinde etkinlik ve başarı derecesini ölçmek, 
− Firmanın ana ve ikincil hedeflerine ulaşıp ulaşmadığını saptamada, hedefe 
ulaşılamamışsa nedenlerini araştırmak, 
− Geleceğe yönelik planlar hazırlamak, 
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− Üretilecek mal ve hizmetler, üretim miktarı, üretim bileşimi ve izlenecek 
fiyat politikası konusunda karar almak, 
− Firmanın, varlığını tehlikeye düşürmeden, yükümlülüklerini yerine getirme 
gücü olup olmadığını belirlemek, 
− Firma faaliyetlerini denetim ve değerlendirmek, 
− Firma faaliyetinin her evresinde doğru ve düzeltici kararlar almak.112 
5.1. Finansal Analiz Teknikleri 
 Finansal analiz teknikleri, işletmelerin değerlendirilmesinde çok önemli bir 
rol oynamaktadırlar ancak bu teknikler değerlendirme sürecinin tamamını değil 
sadece bir aşamasını oluştururlar. Başka bir ifadeyle, işletmelerle ilgili 
değerlendirmelerde doğru karar verebilmek için, işletmeyle ilgili yöneticilerin 
karakterleri, yetenekleri, işletmenin geçmişi ve faaliyetleri, işletmenin organizasyon 
yapısı, ekonomik ve finansal koşullar gibi başka bilgilere de gereksinim vardır. 113 
Finansal tabloların analizlerinde kullanılan teknikleri şöyle sıralayabiliriz. 
− Karşılaştırmalı tablolar analizi (Yatay analiz), 
− Eğilim yüzdeleri yöntemi ile analiz (Trend analizi), 
− Dikey yüzde yöntemi ile analiz (Dikey analiz), 
− Oran yöntemi ile analiz (Rasyo analizi).114 
Türkiye’de finansal analiz ilk defa 1950’de kurulan Türkiye Sınaî Kalkınma 
Bankası tarafından kullanılmıştır. Bu banka sağladığı kredilerin riskinin ölçülmesi 
için finansal analiz tekniklerinden yararlanmıştır. Türkiye Sınaî Kalkınma Bankası 
yukarda saydığımız dört teknikten sadece Rasyo Analizi Yöntemi’ni kullanmıştır.115 
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 5.1.1. Karşılaştırmalı Tablolar Analizi 
Karşılaştırmalı analiz, işletmelerin farklı dönemlerine ait mali tablolarının 
kendi aralarında karşılaştırılmasıyla bulunur. Karşılaştırılmalı tabloların 
hazırlanması, işletmenin farklı tarihlerdeki kalemlerinin ve hesap gruplarının ayrı 
ayrı paralel kolonlarda gösterilmesiyle yapılır. Karşılaştırılmalı tablolarda analiz 
edilen dönemlerin birbirlerine göre artış ve azalış biçimindeki değişmeleri bir 
kolonda, değişim yüzdeleri başka bir kolonda gösterilebilir.116 Bu analizden elde 
edilen sonuçları yorumlarken, oranlardaki yüzde değişim ile tutar değişimi birlikte 
değerlendirilmelidir.117 
Karşılaştırmalı analiz dinamik bir analizdir. Karşılaştırmalı analizde, 
incelenen mali tablolarda yer alan hesap kalemleri arasındaki ilişki değil, bu 
kalemlerin zaman içinde göstermiş olduğu artış veya azalışlar incelenmektedir.118 
Artış veya azalışın tespit edilmesi için esas alınan döneme baz dönem denir. 
Karşılaştırma yapılacak dönem sayısı ikiden fazla olduğunda, baz dönemin seçimi, 
sağlıklı bir değerlendirme için çok önemlidir. Çünkü baz olarak seçilen yılın normal 
bir yıl olmaması, analizin hatalı sonuçlar vermesine neden olur.119 
Karşılaştırmalı tablolar analizinde beklenen yararın sağlanabilmesi için 
karşılaştırmaya esas alınan dönemlerin aynı uzunlukta olması, tablonun içerdiği 
bilgilerin aynı muhasebe kuram ve ilkelerine göre belirlenmiş olması ve rakamların 
enflasyonun etkisinden arındırılarak birbiri ile karşılaştırılabilir olması 
gerekmektedir.120  
5.1.2. Eğilim Yüzdeleri Yöntemi 
Eğilim yüzdeleri yöntemi ile analizde, birbirini izleyen dönemlere ait mali 
tablolarda yer alan kalemlerin, temel ya da baz alınan mali tablo kalemlerine göre 
gösterdiği artış veya azalışlar yüzde olarak hesaplanmaktadır. Bu şekilde, işletmenin 
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mali tablolarında yer alan her bir kalemin, baz kabul edilen yıla göre yüzde olarak 
gelişme trendi bulunur.121 
Eğilim yüzdeleri yöntemi, farklı faaliyet dönemleri arasında mali tablolarda 
yer alan kalemlerdeki artış veya azalışları ve bu değişikliklerin, baz alınan yıla 
kıyasla göreli önemlerini ortaya koyarak, dinamik bir analiz yapılmasına olanak 
vermektedir.122 
Mali tablo kalemlerindeki trendi doğru bir şekilde hesaplamak ve 
değerlendirmek için, analize konu dönemin mümkün olduğu kadar uzun bir süreyi 
kapsaması gerekmektedir. Başka bir ifadeyle sadece birkaç yıllık bir dönem için, 
analiz ve yorum yapmak yanıltıcı sonuçlara ulaşılmasına yolaçabilir. Bu yöntemde 
uzun dönemi kapsayan analizler yapıldığından, hesaplama ve yorumlarda fiyatlar 
genel seviyesindeki değişimlerin etkisi de dikkate alınmalıdır.123 
Eğilim yüzdeleri hesaplanırken, baz yılın seçiminde söz konusu yılın 
verilerinin temsil edici nitelikte olmasına özen gösterilmelidir. Temel yılın her 
yönden normal ve olağanüstü faktörlerin etkisinde kalmamış bir yıl olması gerekir. 
Aksi halde, olağanüstü faktörlerin etki etmiş olduğu bir yılın baz yıl seçilmesi, 
yanıltıcı sonuçların doğmasına neden olabilir.124 
5.1.3. Dikey Yüzde Yöntemi 
Dikey yüzde yönteminde, finansal tablolarda yer alan her kalemin ait olduğu 
grup içerisindeki yüzdesi, hem grup toplamına, hem de genel toplama göre ayrı ayrı 
oranlanarak gösterilir. Bunun için, her kalemin ait olduğu hesap grubu toplamı ya da 
genel toplam 100 kabul edilerek, kalemin payı tespit edilir.125 
Dikey yüzde yöntemi ile analiz, genelde bilanço ve gelir tablosunun 
analizinde kullanılmaktadır. Yöntem daha çok tek döneme ait finansal tabloların 
analizinde kullanılır ve bu yanıyla statik bir analizdir ancak istenirse dikey yüzde 
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yöntemine göre hazırlanmış birden fazla döneme ait mali tabloların 
karşılaştırılmasıyla, yönteme dinamik bir nitelik kazandırılabilir.126 
Dikey yüzde yöntemine göre düzenlenmiş mali tablolar, farklı büyüklükteki 
işletmeler arası karşılaştırma için kullanılabilir, işletmenin mali tabloları rakip 
işletmelerin mali tabloları ile karşılaştırılabilir. Bu yöntem işletmenin sektör içindeki 
yerini belirleme açısından veya işletmenin mali yapısında meydana gelen 
değişiklikleri izleme açısından yararlı bir araç niteliğindedir.127  
Bilançonun dikey yüzdeler yöntemiyle analizinde grup veya genel toplam 
100 kabul edilir, gelir tablosunun dikey yüzdeler yöntemiyle analizinde ise net 
satışlar 100 kabul edilip kalemler net satışlara bölünür.128 
Dikey yüzdeler yönteminin en önemli iki üstünlüğü: 
− Diğer yöntemlerin aksine finansal tablolardaki hesapların ana veya tali 
toplam içindeki nispi önemini göstermesi, 
− Bir işletmenin mali durum ve faaliyet sonuçlarını, rakip işletmelerle veya 
sektörle karşılaştırma olanağı vermesidir.129 
5.1.4. Rasyo Analizi Tekniği  
Finansal rasyolar, finansal kalemler arasındaki ilişkiyi bu kalemlerden birini 
diğerine bölerek gösterirler. Ayrıca, yöneticilere işletmeyi çevredeki diğer 
işletmelerle karşılaştırma olanağı sağlamalarından dolayı rasyo analizi yöneticiler 
için önemli bir finansal analiz tekniğidir.130 Yöneticiler firmalarının gücünü ve zayıf 
yönlerini belirlemek ve performansını değerlendirmek için sık sık finansal oranları 
kullanırlar. Yine yöneticiler firmalarının yatırım, finansman ve işletme sermaye 
politikalarına rehber olacak şekilde belli finansal oran hedefleri kullanabilirler131. 
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Rasyolar daha derin incelemeler gerektiren olay ve ilişkiler üzerine finansal analistin 
dikkatini çeker.132 Firmanın mali durumunu ve performansını değerlendirmek, 
firmanın verdiği “hayati önem taşıyan mali sinyalleri” görebilmek için bunlardan 
faydalanılır.133 
Rasyo analizi ilk kez 1908 yılında Wiliam M. Rosendale’ın “Credit 
Department Methods” adlı makalesinde yer almaktadır. Yöntemin sistemli bir 
şekilde uygulanmaya başlanması ise 1919 yılına rastlar. Alexander Wall isimli 
iktisatçı rasyolara ilişkin çalışmalarını Mart 1919 yılındaki bankacılık bülteninde 
yayınlayarak rasyo yönteminin kullanılmasını bankalara önermiştir.134 
Rasyolar yardımıyla işletmenin borç ödeme gücü, aktiflerinin verimliliği, 
yabancı kaynak kullanımı ve karlılığı ölçülebilir. Bu konular tek tek veya birlikte ele 
alınarak bir işletmenin kendi içinde veya işletmeler arası karşılaştırmalar şeklinde, 
bir yıllık veya yıllar itibariyle analizleri yapılabilir.135  
Rasyolar, firmanın yalnız geçmiş ve cari finansal durumunu değerlendirmek 
açısından değil, planlama ve denetim işlevini yerine getirmede ve üçüncü kişilerin 
özellikle firma ortaklarının, pay senetlerine yatırım yapmak isteyen birikim 
sahiplerinin ve finansman kurumlarının, firmanın mali durumunu ve gücünü nasıl 
gördüklerini, değerlendirdiklerini kestirmek yönünden de finansman yöneticileri 
tarafından kullanılır. Finansman kurumları, firmanın kredi değerliliğini saptarken, 
rasyo analizinden yararlandıkları gibi, birikim sahipleri de yatırım kararlarında 
firmaların rasyolarını dikkate almaktadırlar. Finans yöneticisinin görevlerinden biri 
de elverişli koşullarla fon sağlamaktır. Firmanın rasyolarının yeterli, doyurucu 
bulunması, finansman kurumlarından kredi sağlanmasını kolaylaştırdığı gibi, birikim 
sahipleri açısından da hisse senetlerini çekici hale getirmekte, bu şekilde hisse 
senetlerinin değer kazanmasında da etkili olmaktadır.136 
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Rasyo analizinin öncelikli avantajı, risk ve getiri arasındaki ilişkinin farklı 
boyutlardaki firmalar arasında karşılaştırma yapmada kullanılabilmesidir. Finansal 
rasyolar bir şirketin profili; ekonomik karakteri, rekabet stratejisi, finansal yapısı, 
yatırım özellikleri ve etkin yönetilip yönetilmediği hakkında bilgi verir.137 
Rasyo analizi tekniğinde, elde ettiğimiz sonuçları yorumlamak için işletmenin 
rasyolarını bir takım rasyolarla karşılaştırmamız gerekmektedir.  
Bunlar; 
− Sektör ortalaması rasyosu 
− Standart rasyo 
− Tarihi rasyodur. 
Sektör ortalaması rasyosunda işletmenin faaliyet gösterdiği sektörde yer alan 
diğer işletmelerin genel ortalamasına bakılır. 
Standart rasyo, o rasyo için genel olarak belirlenmiş ve işletme veya sektör 
için değişiklik göstermeyen rasyodur. Tarihi rasyoda ise, geçmiş yıldaki rasyoların 
sonuçları ile karşılaştırma yapılır ve yorumlar bu karşılaştırma için temel alınarak 
gerçekleştirilir.138 
Rasyolar yardımıyla işletmeler değerlendirilirken şu noktalar önemlidir; 
− Çok sayıda rasyo hesaplamak yerine, az sayıda, amaca uygun rasyolar 
hesaplanmalıdır. 
− Rasyoların yorumu doğru yapılmalıdır. 
− Mevsimsel ve devresel değişikliklerin rasyolara yansıması üzerinde 
durulmalıdır. 
− Bir rasyonun değerinde meydana gelen farklılığın, nereden kaynaklandığı 
tespit edilmelidir. 
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− Rasyolar yorumlanırken, çeşitli kaynaklardan sağlanan bilgilerden 
yararlanılmalıdır. 
− Yorumlarda, enflasyonun rasyolar üzerinde neden olabileceği etkilere dikkat 
edilmelidir. 
− Rasyolar yorumlanırken, aynı endüstri kolundaki benzer işletmelerle 
karşılaştırmalar yapılmalıdır. Ancak, karşılaştırma yapılırken izlenen 
politikaların ve muhasebe uygulamalarının farklı olabileceği gözden uzak 
tutulmamalıdır.139 
5.2. Sigorta Sektöründe Kullanılan Rasyolar 
Türkiye’de ve dünyada, sigorta sektöründe faaliyet gösteren şirketlerin 
analizinde kullanılan birçok rasyo arasında, “karlılık”, “aktif kalitesi veya finansal 
yapı” ve “faaliyet” rasyoları ön plana çıkmaktadır.140 
Ülkemizde 1997 yılı içerisinde sigortacılıkta finansal analizin daha iyi bir 
şekilde yerine getirilebilmesi için “Erken Uyarı Modeli” geliştirilmiştir. Geliştirilen 
“Erken Uyarı Modeli” yardımıyla sektör analize tabi tutulmakta, mali bünye 
açısından şirketler arasında iyi ve kötü şirketler ayrımı gerçekleştirilmekte ve mali 
bünyesi zayıf olan şirketler üzerine gidilip, şirketlerin yakın takibi sağlanmaktadır.141  
Sigorta ve Reasürans Şirketlerinin Kuruluş ve Çalışma Esasları 
Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik 27 Ocak 2004 tarih ve 
25359 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe girmiştir. Bahse konu 
Yönetmeliğin uygulanmasına ilişkin olarak “Sigorta ve Reasürans Şirketlerinin Mali 
Bünyelerine ve Sermaye Yeterliliklerine İlişkin Genelge” hazırlanmıştır.  
Söz konusu genelgede sigorta sektöründe kullanılacak rasyolar aşağıda 
Tablo( 5.1.)’deki gibi sıralanmıştır. 
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Tablo 5.1.Sigorta Sektöründe Kullanılan Rasyolar 
   A- SERMAYE YETERLİLİĞİNE İLİŞKİN RASYOLAR 
1.  Alınan Primler / Özkaynaklar 
     
2.  Özkaynaklar / Aktif Toplamı 
     
3.  Özkaynaklar / Teknik Karşılıklar 
     
   B- AKTİF KALİTESİ VE LİKİDİTEYE İLİŞKİN RASYOLAR 
1.  Likit Aktifler / Aktif Toplamı 
     
2.  Likidite Rasyosu 
     
3.  Cari Rasyo 
     
4.  Prim ve Reasürans Alacakları / Aktif Toplamı 
     
5.  Acente Alacakları / Özkaynaklar 
     
   C- FAALİYET RASYOLARI 
1.  Koservasyon Rasyosu 
     
2.  Tazminat Tediye Rasyosu 
     
   D- KARLILIK RASYOLARI 
1.  Hasar Prim Rasyosu 
     
2.  Hasar Prim Rasyosu (Net) 
     
3.  Masraf Rasyosu 
     
4.    Bileşik Rasyo 
     
5.  VÖK / Alınan Primler 
     
6.  Mali Kar / Alınan Primler 
     





6. İMKB’DE İŞLEM GÖREN SİGORTA ŞİRKETLERİNİN FİNANSAL 
YAPILARININ RASYO ANALİZİ YÖNTEMİYLE DEĞERLENDİRİLMESİ 
6.1 Çalışmanın Amacı 
Sigorta şirketleri müşterilerine, yani sigortalılara, mevcut veya gelecekte 
maruz kalabilecekleri zararları için ödeme taahhüdünde bulunurlar ve müşteriler de 
bu taahhütlerin zamanında ve düzgün bir şekilde yerine getirilmesini beklerler. 
Ancak sigortacılık temelde bir risk işi olduğu için, önceden öngörülemeyen risklerin 
ortaya çıkması durumunda şirketlerin kaynakları yükümlülüklerini karşılamada 
yetersiz kalabilmektedir. İşte bu nedenle, sigorta hizmetinden yararlananların 
menfaatlerini korumak amacıyla, sigorta şirketlerinin finansal yapılarının yeterince 
güçlü olması gerekmektedir.142  
Sigorta şirketlerinin finansal yeterliliğine ilişkin düzenlemelerin amacı, 
şirketin sigortalılarına karşı finansal yükümlülüklerini yerine getirememe riskini en 
aza indirmektir. Mali yükümlülüklerini yerine getirememe riskinin tamamen ortadan 
kaldırılması, sigorta müessesesini ekonomik olmaktan çıkaracağı için gerçekten 
uzaktır. Kanun koyucular bu nedenle, garanti fonları ile mümkün olduğu kadar 
desteklenmiş asgari ölçüdeki batık riskini kabullenmek zorundadırlar.143 
Sigorta sektöründe mali yeterlilik düzenlemeleri geniş anlamda, yükümlülük 
karşılama yeterliliği, teknik karşılıklar, mali analiz rasyoları, konservasyon oranları 
gibi çeşitli kontrol mekanizmalarını kapsamaktadır.144 
Bu çalışmada mali yeterliliği kontrol etmede kullanılan mekanizmalardan biri 
olan mali analiz rasyoları kullanılarak sigorta şirketlerinin mali yapılarını analiz edip, 
sonucunda da mali yapının zayıflaması durumunda ortaya çıkabilecek mali 
                                                 
142 ACAR, O., “Avrupa Birliğinde Yükümlülük karşılama Yeterliliği: Solvency II,” Sigorta 
Araştırmaları Dergisi, Sayı: 1, s.5, 2005. 
143 PARK, J., “Bankruptcy Prediction of Banks and Insuarance Conpanies: An Approach Using 
Inductive Methods, Disertation-PhD, The Univ. Of Texas, Austin, USA, 1993, s.72’den aktaran 
GENÇ, A., Sigorta Şirketlerinin Mali Analizi Erken Uyarı Sistemi ve Derecelendirme 
(Rating), Sigorta Araştırma ve İnceleme Yayınları - 6, Ankara, s.57, 2006 
144 Özge Arslan, Avrupa Birliği ve Türkiye’de Sigorta Şirketlerinde Yükümlülük Karşılama 
Yeterliliği, Hazine Müsteşarlığı, Araştırma ve İnceleme Dizisi 37, 2003, s.1’den aktaran ACAR, 




yetersizlik riskinin minimuma indirilmesi noktasında karar alıcılara destek 
sağlayacak veriler üretmek amaçlanmaktadır. 
6.2 Çalışmanın Kapsamı 
Çalışmada Türkiye Sigorta ve Reasürans Şirketleri Birliği bünyesinde 
bulunan sigorta şirketlerini en iyi temsil edecek örneklem olarak İstanbul Menkul 
Kıymetler Borsası’nda (İMKB) işlem gören sigorta şirketleri seçilmiştir. Bu 
bağlamda 2005-2009 döneminde İMKB’de sürekli işlem gören 7 sigorta şirketinden 
hayat dışı branşta faaliyet gösteren 6’sı analiz kapsamına alınmıştır. Anadolu Hayat 
Emeklilik Şirketi bireysel emeklilik hizmeti veren bir şirket olduğu için analiz 
kapsamına alınmamıştır. 
6.3. Çalışmanın Yöntemi 
Çalışmada İMKB’de işlem gören sigorta şirketlerinin 2005 - 2009 dönemini 
kapsayan 5 yıllık finansal tabloları, İMKB internet sitesinden elde edilerek bu 
verilere; 2004 yılında yayınlanan Sigorta ve Reasürans Şirketlerinin Mali 
Bünyelerine ve Sermaye Yeterliliklerine İlişkin Genelge’de belirtilen Sigorta ve 
Reasürans Şirketlerinin Mali Bünyelerinin Değerlendirilmesinde Kullanılan Finansal 
Analiz Rasyoları uygulanmıştır. Verilerin toplanma aşamasında 2009 yılına ait 12 
aylık finansal tabloların henüz açıklanmaması sebebiyle 2009 yılı analizleri 9 aylık 
finansal tablolardan elde edilen verilerle yapılmıştır. 
2005 yılından itibaren İMKB’de işlem gören şirketler finansal tablolarını 
Uluslararası Finansal Raporlama Standartları’na (UFRS) uygun olarak 
yayınlamaktadırlar. Rasyolar hesaplanırken formüller UFRS’ye uygun finansal 
tablolarda karşılaşılan yeni hesaplara uyarlanmıştır. Hesaplanan rasyo değerleri, söz 
konusu genelgede belirtilen standart değerlerle, şirketlerin geçmiş yıllar değerleri ve 
İMKB’de işlem gören sigorta şirketlerinin ortalama değerleriyle karşılaştırılarak 
yorumlanmıştır.  
2005 yılından itibaren İMKB’de işlem gören şirketler finansal tablolarını 
Uluslararası Finansal Raporlama Standartları’na (UFRS) uygun olarak yayınlamaları 
ilgili genelgede belirtilen oranlardan 5 tanesinin hesaplanmasını imkânsız hale 




Bünyelerine ve Sermaye Yeterliliklerine İlişkin Genelge’de, Sermaye Yeterliliğine 
İlişkin Rasyolar, Aktif Kalitesi ve Likiditeye İlişkin Rasyolar, Faaliyet Rasyoları, 
Karlılık Rasyoları alt başlıklarında gruplandırılan toplam 17 rasyodan 12’si 
kullanılmıştır. 
Tablo 6.1. Çalışmada Kullanılan Rasyolar 
   A- SERMAYE YETERLİLİĞİNE İLİŞKİN RASYOLAR 
1.  Alınan Primler / Özkaynaklar 
     
2.  Özkaynaklar / Aktif Toplamı 
     
3.  Özkaynaklar / Teknik Karşılıklar 
     
   B- AKTİF KALİTESİ VE LİKİDİTEYE İLİŞKİN RASYOLAR 
4.  Likit Aktifler / Aktif Toplamı 
     
5.  Likidite Rasyosu  
     
6.  Cari Rasyo  
     
7.  Prim ve Reasürans Alacakları / Aktif Toplamı 
     
   C- FAALİYET RASYOLARI 
8.  Tazminat Tediye Oranı 
     
   D- KARLILIK ORANLARI 
9.  Hasar Prim Oranı 
     
10.  VÖK / Alınan Primler 
     
11.  Mali Kar / Alınan Primler 
     








6.4. Araştırma Bulguları 
6.4.1. Alınan Primler / Özkaynaklar 
Alınan primler / Özkaynaklar Rasyosu yazılan primlerin özkaynaklara 
oranını gösteren bir rasyodur. Bu rasyo sigorta şirketleri için 4’ten büyük 
olmamalıdır. 145 Rasyonun 4’ten büyük olması özsermayenin yetersiz olduğu 
şeklinde yorumlanır. 
Tablo 6.2. Alınan Primler / Özkaynaklar 
   2005  2006  2007  2008  2009 
AKSİGORTA  0,13  0,20  0,17  0,27  0,17 
ANADOLU ANONİM TÜRK 1,25  1,53  1,43  1,43  0,92 
AVİVA  3,93  3,65  2,68  1,83  1,47 
GÜNEŞ  1,36  1,62  1,74  1,62  1,15 
RAY  6,13  10,11  3,05  2,33  1,18 
YAPI KREDİ  1,83  2,06  1,82  1,52  0,94 
ÜST LİMİT DEĞERİ  4  4  4  4  4 
 
 
Grafik 6.1. Alınan Primler / Özkaynaklar 
                                                 




Ray Sigorta, Alınan primler / Özkaynaklar Rasyosu değerlerinin 2007 yılına 
kadar 4 kat sınırının üzerinde olduğu görülmüştür. Ray Sigorta’nın Özkaynaklarının 
4 katından fazla prim toplaması sermaye yeterliliği açısından olumsuz bir durumdur. 
2007 yılından itibaren de Ray Sigorta verileri de standart değerlerin altına düşmüştür. 
Analiz edilen bütün yıllarda Aviva Sigorta rasyo değerleri standart değerin altında 
olmakla birlikte, ortalamadan yüksektir. Analiz edilen diğer sigorta şirketleri 2005-
2009 döneminde standart değerin altında rasyo değerlerine sahiptirler. 
6.4.2. Özkaynaklar / Aktif Toplamı 
Özkaynaklar / Aktif Toplamı Rasyosu varlıkların ne kadarının işletme 
sahip ve ortakları tarafından finanse edildiğini gösteren bir rasyodur ve işletmenin 
uzun vadeli borç ödeme gücünü gösterir.146 Oranın yüksek olması işletmenin uzun 
vadeli yabancı kaynakları ile bunların faizlerini zorlanmadan ödeyebileceğini 
gösterir.147  
Tablo 6.3. Özkaynaklar / Aktif Toplamı 
   2005  2006  2007  2008  2009 
AKSİGORTA  0,87  0,84  0,86  0,75  0,78 
ANADOLU ANONİM TÜRK 0,45  0,41  0,46  0,40  0,42 
AVİVA  0,23  0,25  0,31  0,35  0,30 
GÜNEŞ  0,45  0,40  0,39  0,35  0,37 
RAY  0,15  0,10  0,24  0,23  0,31 
YAPI KREDİ  0,40  0,36  0,39  0,42  0,45 
İMKB ORTALAMASI  0,43  0,39  0,44  0,42  0,44 
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Grafik 6.2. Özkaynaklar / Aktif Toplamı 
 
Aviva Sigorta, Ray Sigorta şirketlerinin Özkaynaklar / Aktif Toplamı 
Rasyosu değerleri belirgin bir şekilde İMKB ortalamasının altında kalmıştır. 
Aksigorta’nın söz konusu rasyosu analiz edilen yılların tümünde İMKB 
ortalamasından büyüktür. Yapı Kredi Sigorta şirketi rasyo değeri 2005 – 2007 
döneminde sektör ortalamasından küçük olmasına rağmen, 2008 yılında İMKB 
ortalamasına eşit, 2009 yılında İMKB ortalamasından büyük değerlere ulaşmıştır.  
Güneş Sigorta şirketi rasyo değerlerinin ise 2005, 2006 yıllarında İMKB 
ortalamasının üstünde yer almasına rağmen 2007, 2008 ve 2009 yıllarında 
ortalamanın altında kaldığı belirlenmiştir. Anadolu Anonim Türk şirketi rasyo 
değerleri de 2005, 2006, 2007 yıllarında İMKB ortalamasından büyük; analiz edilen 
diğer yıllarda ise çok yakında olsa ortalamadan küçük olarak gerçekleşmiştir. 
6.4.3. Özkaynaklar / Teknik Karşılıklar 
Özkaynakların, teknik karşılıklara oranlanmasıyla bulunan Özkaynaklar / 
Teknik Karşılıklar Rasyosu şirketin sermaye yapısı hakkında bilgi veren bir 





Tablo 6.4. Özkaynaklar / Teknik Karşılıklar 
   2005  2006  2007  2008  2009 
AKSİGORTA  9,45 7,05 8,62 4,17 5,18 
ANADOLU ANONİM TÜRK 1,03  0,84  1,01  0,82  0,93 
AVİVA  0,35  0,39  0,53  0,59  0,48 
GÜNEŞ  1,01  0,83  0,78  0,75  0,73 
RAY  0,22  0,13  0,41  0,46  0,59 
YAPI KREDİ  0,92  0,78  0,91  0,97  1,14 
İMKB ORTALAMASI  2,16  1,67  2,04  1,29  1,51 
 
 
Grafik 6.3. Özkaynaklar / Teknik Karşılıklar 
 
Grafik 6.3’den de anlaşılacağı üzere Aksigorta, 2005-2009 döneminde 
Özkaynaklar / Teknik Karşılıklar rasyosu değerleri diğer sigorta şirketlerinin çok 
üzerindedir. Aksigorta şirketi güçlü bir sermaye yapısına sahiptir. Aksigorta 
şirketinin söz konusu rasyosu en düşük değere sahip olduğu 2008 yılında dahi en 
yakın rakibi Yapı Kredi Sigortanın 4 katıdır. Aksigorta’nın yüksek rasyo değerleri 
sonucunda incelenen diğer sigorta şirketlerinin hepsi analiz edilen tüm dönem 
boyunca İMKB ortalamasından düşük değerlere sahip olmuşlardır.  
Analiz edilen 2005-2009 dönemi Aksigorta rasyo değerinden arındırılmış 
olarak incelendiğinde ise şu sonuçlara ulaşılır; Aviva Sigorta ve Ray Sigorta’nın söz 




şirketleridir. Güneş Sigorta şirketi 2009 senesi hariç ortalamanın üstünde değerlere 
sahip olmuştur. Anadolu Anonim Türk Sigorta ve Yapı Kredi Sigorta şirketleri 
incelenen dönemin tamamında ortalamanın üzerinde rasyo değerlerine sahip 
olmuşlardır. 
6.4.4. Likit Aktifler / Aktif Toplamı 
Likit Aktifler / Aktif Toplamı Rasyosu = [Kasa + Bankalar + Finansal 
Varlıklar] / Aktif Toplamı şeklinde hesaplanmıştır.  Rasyonun yüksek olması şirketin 
likidite yapısının güçlü olduğu şeklinde yorumlanır. 
Tablo 6.5. Likit Aktifler / Aktif Toplamı 
   2005  2006  2007  2008  2009 
AKSİGORTA  0,16  0,11  0,14  0,60  0,69 
ANADOLU ANONİM TÜRK 0,44  0,45  0,50  0,56  0,56 
AVİVA  0,63  0,62  0,59  0,59  0,56 
GÜNEŞ  0,21  0,25  0,27  0,25  0,22 
RAY  0,41  0,42  0,46  0,35  0,32 
YAPI KREDİ  0,27  0,30  0,36  0,43  0,46 
İMKB ORTALAMASI  0,35  0,36  0,39  0,46  0,47 
 
 





Aviva Sigorta’nın incelenen dönemin tümünde likid bir aktif yapısına sahip 
olduğu ve bu likid yapıyı 2009 dönemi içinde de koruduğu dikkati çekmektedir. 
Güneş Sigorta ve Yapı Kredi Sigorta rasyo değerleri incelenen tüm dönemde İMKB 
ortalaması altında kalmışlardır. Ray Sigorta da 2008 ve 2009 yıllarında İMKB 
ortalamasının altında kalmış yani toplam aktiflerinin içindeki likid aktiflerinin oranı 
düşmüştür. 2005, 2006, 2007 yıllarında söz konusu rasyo bakımından en kötü 
değerlere sahip olan Aksigorta 2008 yılından itibaren aktif yapısı en likid şirket 
olmuştur. Gözlenen bu artışın 2008 yılında Aksigorta’nın Finansal Varlıklar ile Riski 
Sigortalılara Ait Finansal Yatırımlar hesabında ki yaklaşık 10 katlık artıştan 
kaynaklandığı bilançonun incelenmesi sonucu ortaya çıkmıştır. Anadolu Anonim 
Türk Sigorta şirketi de incelenen tüm dönem boyunca İMKB ortalamasından büyük 
rasyo değerlerine sahip olmuştur.  
6.4.5. Cari Rasyo 
Cari Rasyo = [Nakit Ve Nakit Benzeri Varlıklar + Finansal Varlıklar ile 
Riski Sigortalılara Ait Finansal Yatırımlar + Esas Faaliyetlerden Alacaklar + İlişkili 
Taraflardan Alacaklar + Diğer Alacaklar] / [Sigortacılık Teknik Karşılıkları - Hayat 
Matematik Karşılığı – Diğer Teknik Karşılıklar + Finansal Borçlar + Esas 
Faaliyetlerden Borçlar + İlişkili Taraflara Borçlar + Diğer Borçlar + Ödenecek Vergi 
Ve Benzeri Diğer Yükümlülükler İle Karşılıkları + Diğer Risklere İlişkin Karşılıklar 
+ Gelecek Aylara Ait Gelirler Ve Gider Tahakkukları + Diğer Kısa Vadeli 
Yükümlülükler] şeklinde hesaplanmıştır. 
İşletmelerin kısa vadeli yükümlülüklerini yerine getirebilme güçlerini 
ölçümleyen cari rasyo,148 hayat dışı branşta faaliyet gösteren sigorta şirketleri için 
1,7’den düşük olmamalıdır.149 
 
 
                                                 
148 WİLLİAMS, J. R., S. F. HAKA and M. S. BETTNER, Financial & ManagerialAccounting, 
McGraw-Hill, USA, 2005’den aktaran ATAMAN, B., E. A. ÖZDEN, “Tek Duzen Hesap Planına 
Gore Hazırlanan Finansal Tabloların UFRS'ye Uyarlanması ve Rasyo Yontemi ile Analizi”, 
MUFAD Dergisi, Sayı 44, s. 71, 2009 




Tablo 6.6. Cari Rasyo 
   2005  2006  2007  2008  2009 
AKSİGORTA  2,57 1,80 1,82 3,17 4,18 
ANADOLU ANONİM TÜRK 1,70  1,59  1,58  1,50  1,47 
AVİVA  1,46  1,54  1,41  1,44  1,33 
GÜNEŞ  1,21  1,20  1,19  1,03  1,02 
RAY  1,12  1,09  1,22  1,08  1,17 
YAPI KREDİ  1,03  1,15  1,21  1,24  1,30 
STANDART DEĞER  1,70  1,70  1,70  1,70  1,70 
 
 
Grafik 6.5. Cari Rasyo 
 
Aksigorta şirketi için söz konusu rasyo değerleri analiz edilen 2005-2009 
dönemi boyunca standart değerin üzerindedir. Aksigorta’nın kısa vadeli 
yükümlülüklerini yerine getirmede herhangi bir zorlukla karşılaşması 
beklenmemektedir. Ancak 2008 ve 2009 yıllarında Aksigorta cari rasyo değerinin 
çok yüksek olması Aksigortada atıl fon bulunduğunu ve kaynakların etkin 




Aviva Sigorta, Güneş Sigorta, Ray Sigorta ve Yapı Kredi Sigorta şirketleri 
incelenen dönemde standart cari rasyo değerinin altında kalan şirketlerdir. Anadolu 
Anonim Türk Sigorta şirketi 2005 yılında standart değere ulaşmış, 2006-2009 
döneminde incelenen diğer  sigorta şiketlerine göre daha  iyi bir performans 
sergilemiş olmasına rağmen o da standart değerden küçük cari rasyo değerlerine 
sahip olmuştur. 
6.4.6. Likidite Rasyosu 
Likidite Rasyosu = [Nakit Ve Nakit Benzeri Varlıklar + Finansal Varlıklar 
ile Riski Sigortalılara Ait Finansal Yatırımlar] / [Sigortacılık Teknik Karşılıkları - 
Hayat Matematik Karşılığı – Diğer Teknik Karşılıklar + Finansal Borçlar + Esas 
Faaliyetlerden Borçlar + İlişkili Taraflara Borçlar + Diğer Borçlar + Ödenecek Vergi 
Ve Benzeri Diğer Yükümlülükler İle Karşılıkları + Diğer Risklere İlişkin Karşılıklar 
+ Gelecek Aylara Ait Gelirler Ve Gider Tahakkukları + Diğer Kısa Vadeli 
Yükümlülükler] şeklinde hesaplanmıştır. 
 Likidite rasyosu da cari rasyo gibi kısa vadeli yükümlülüklerin yerine 
getirilebilme gücünü ölçer. Likidite rasyosu cari rasyoya göre daha hassastır ve cari 
rasyoyu tamamlayarak onu daha anlamlı bir hale getirir.150 Likidite rasyosu hayat dışı 
branşta faaliyet gösteren sigorta şirketleri için 1’den düşük olmamalıdır.151 
Tablo 6.7. Likidite Rasyosu 
   2005  2006  2007  2008  2009 
AKSİGORTA  1,56  0,84  1,05  2,72  3,72 
ANADOLU ANONİM TÜRK 0,95  0,89  0,96  1,01  1,08 
AVİVA  0,99  1,04  0,94  1,02  0,96 
GÜNEŞ  0,55  0,59  0,58  0,50  0,48 
RAY  0,52  0,51  0,61  0,46  0,47 
YAPI KREDİ  0,51  0,58  0,66  0,81  0,92 
STANDART DEĞER  1,00  1,00  1,00  1,00  1,00 
 
                                                 
150 ÇABUK, A., İ. LAZOL, a.g.e., s.209.  





Grafik 6.6. Likidite Rasyosu 
 
Güneş Sigorta, Ray Sigorta ve Yapı Kredi Sigorta incelenen 2005-2009 
dönemi boyunca likidite rasyosu standart değerinin altında değerlere sahip 
olmuşlardır. Yapı Kredi Sigorta incelenen dönemde diğer iki sigorta şirketinden 
ayrılarak her geçen sene Likidite Oranı değerini istenen sınıra yaklaştırmıştır.  
Anadolu Anonim Türk Sigorta şirketi likidite rasyosu değerleri 2005, 2006, 
2007 yıllarında 1’in altında olsa da, küçük farklarla standardın altında seyreden bu 
değerler 2008 ve 2009 yıllarında standardın üstüne çıkmıştır. 
İncelenen 2005-2009 döneminde sadece 2006 yılında belirlenen standardın 
altına düşen Aksigorta şirketi, özellikle 2008, 2009 yıllarında belirlenen standardın 
çok üstünde likidite rasyosu değerlerine ulaşmıştır. 
Aviva Sigorta şirketi 2006 ve 2008 standart değerden büyük, analiz edilen 






6.4.7. Prim ve Reasürans Alacakları / Aktif Toplamı Rasyosu 
 Esas faaliyetlerden alacakların, aktif toplamına oranı şeklinde hesaplanan 
Prim ve Reasürans Alacakları / Aktif Toplamı rasyosu sektör ortalamasından 
küçük olmalıdır.152 Alacaklar hesap grubu aktif hesaplar arasında likiditesi en düşük 
hesap gruplarından birisidir. İşletmenin mali yapısının değerlendirilmesi açısından bu 
hesap grubunun aktif hesaplar içerisindeki oranını bilmek önemlidir. Rasyonun 
sektör ortalamasından büyük olması zayıf likidite yapısına işaret eder. 
Tablo 6.8. Prim ve Reasürans Alacakları / Aktif Toplamı 
   2005  2006  2007  2008  2009 
AKSİGORTA  0,10 0,12 0,10 0,10 0,08 
ANADOLU ANONİM TÜRK 0,34  0,35  0,32  0,28  0,22 
AVİVA  0,30  0,31  0,32  0,27  0,25 
GÜNEŞ  0,32  0,33  0,35  0,33  0,32 
RAY  0,46  0,47  0,44  0,44  0,44 
YAPI KREDİ  0,30  0,34  0,32  0,25  0,20 
İMKB ORTALAMASI  0,30  0,32  0,31  0,28  0,25 
 
 
Grafik 6.7. Prim ve Reasürans Alacakları / Aktif Toplamı 
                                                 




Söz konusu rasyoyla ilgili 2005 yılı değerlerini incelediğimizde Aksigorta 
Şirketi’nin İMKB ortalamasının altında; Aviva Sigorta ve Yapı Kredi Sigorta 
şirketlerinin ortalamaya eşit;  Anadolu Anonim Türk Sigorta, Güneş Sigorta ve Ray 
Sigorta’nın ortalamanın üzerinde değerlere sahip oldukları gözlemlenmektedir.  
2006 yılı verileri incelendiğinde ise Aviva Sigorta ve Aksigorta şirketlerinin 
İMKB ortalamasından küçük; Anadolu Anonim Türk Sigorta, Güneş Sigorta, Ray 
Sigorta ve Yapı Kredi Sigorta şirketlerinin İMKB ortalamasından büyük değerlere 
sahip olduğu görülmüştür. 
 2007 yılında ise yalnızca Aksigorta şirketi İMKB ortalamasından düşük bir 
rasyo değerine sahip olmuştur.  
2008 yılı verilerinin analizi sonucu  Aksigorta, Aviva Sigorta ve Yapı Kredi 
Sigorta şirketlerinin İMKB ortalamasından küçük, Anadolu Anonim Türk Sigorta 
şirketinin İMKB ortalamasına eşit, Güneş Sigorta ve Ray Sigorta şirketlerinin sektör 
ortalamasından büyük rasyo değerlerine sahip oldukları anlaşılmıştır.  
2009 verileri de şu şekilde yorumlanabilir; Aksigorta, Anadolu Anonim Türk 
Sigorta, Yapı Kredi Sigorta şirketleri İMKB ortalamasından küçük, Aviva Sigorta 
şirketi İMKB ortalmasına eşit, Güneş Sigorta ve Ray Sigorta şirketleri de 
ortalamadan büyük rasyo değerlerine sahip olmuşlardır. 
Genel olarak analiz edilen 2005-2009 dönemi incelendiğinde Aksigorta 
şirketinin rasyo değerlerinin tüm dönem boyunca İMKB ortalamasından küçük 
değerlere sahip olduğu anlaşılacaktır. Ray Sigorta şirketi ise incelenen tüm dönem 
boyunca İMKB ortalamasından çok büyük rasyo değerlerine sahip olmuştur. Aktif 
yapısının ortalama %45’inin alacaklardan oluşması Ray Sigorta şirketinin zayıf bir 
likidite yapısına sahip olduğuna işaret etmektedir. Ray Sigorta şirketi etkin bir alacak 
yönetimi sergileyemezse kısa vadeli yükümlülüklerini yerine getirmeme riskiyle 
karşı karşıya kalacaktır. 2005-2009 dönemi verileri incelenen diğer şirketlerin söz 





6.4.8. Tazminat Tediye Rasyosu 
Tazminat Tediye Rasyosu = Ödenen Hasarlar / [ Ödenen Hasarlar + 
Muallak Hasar Karşılıkları] şeklinde hesaplanmıştır. Rasyo meydana gelen hasarları 
ve şirketin bu hasarların ne kadarını ödediğini gösteren bir rasyodur. Tazminat 
Tediye Rasyosu’nun %60 ile %80 arasında olması beklenir.153 Bu değerler içinde 
rasyo sektör ortalamasından büyük olmalıdır.154 
Tablo 6.9. Tazminat Tediye Rasyosu 
   2005  2006  2007  2008  2009 
AKSİGORTA  0,78 0,73 0,71 0,66 0,64 
ANADOLU ANONİM TÜRK 0,78  0,76  0,75  0,70  0,65 
AVİVA  0,67  0,70  0,64  0,58  0,49 
GÜNEŞ  0,73  0,74  0,71  0,69  0,64 
RAY  0,70  0,72  0,68  0,65  0,58 
YAPI KREDİ  0,84  0,83  0,83  0,83  0,79 
İMKB ORTALAMASI  0,75  0,75  0,72  0,68  0,63 
 
 
Grafik 6.8. Tazminat Tediye Rasyosu 
                                                 
153 Başpınar, A., “Finansal Analiz Tekniklerinin Sigorta Şirketi Mali Tablolarına Uygulanması,” 
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 İMKB’ de işlem gören sigorta şirketlerinin 2005 yılı tazminat tediye 
rasyolarını inceledğimizde şu sonuçlara varılabilir; Yapı Kredi Sigorta, Anadolu 
Anonim Türk Sigorta ve Aksigorta şirketlerinin rasyo değerleri İMKB 
ortalamasından büyüktür.  
 2006 ve 2007 yılında ise sadece Yapı Kredi Sigorta ve Anadolu Anonim Türk 
Sigorta şirketleri İMKB ortalamasından büyük rasyo değerlerine sahiptirler.  
 2008 yılında Kredi Sigorta, Anadolu Anonim Türk Sigorta ve Güneş Sigorta 
şirketleri tazminat tediye rasyosu İMKB ortalmasından büyüktür. 
  2009 yılına gelindiğinde ise sadece Ray Sigorta ve Aviva Sigorta haricindeki 
tüm sigorta şirketlerinin tazminat tediye rasyoları İMKB ortalamasından büyüktür. 
 Yapı Kredi Sigorta ve Anadolu Anonim Türk Sigorta şirketleri tazminat tediye 
rasyoları istikrarlı bir şekilde inclenen dönem boyunca İMKB ortalamasından büyük 
olarak gerçekleşmişlerdir. Ancak Yapı Kredi Sigorta şirketi ortalama 0,83 tazminat 
tediye rasyosuyla analiz edilen dönemde yüksek bir rasyo değerine sahip olmuştur. 
 Ray Sigorta ve Aviva Sigorta şirketleri ise 2005-2009 döneminin tamamında 
söz konusu rasyo bakımından İMKB ortalamasından küçük değerlere sahip 
olmuşlardır. Buna ek olarak Aviva Sigorta 2008 ve 2009, Ray Sigorta ise sadece 
2009 yılında tazminat tediye rasyosu için beklenen alt sınır değeri %60’ın altına 
düşmüştür.  
6.4.9. Hasar Prim Rasyosu 
 Hasar Prim Rasyosu = [Ödenen Hasarlar + Muallak Hasarlar Karşılığında 
Değişim] / [Yazılan Primler – Kazanılmamış Primler Karşılığında Değişim] şeklinde 
hesaplanmıştır. Rasyo sektör ortalamasından küçük olmalıdır.155 Rasyo yazılan her 
100 liralık prime karşılık ne kadar hasar oluştuğunu gösteren bir rasyodur. Rasyonun 




                                                 




Tablo 6.10. Hasar prim Rasyosu 
   2005  2006  2007  2008  2009 
AKSİGORTA  0,71  0,73  0,73  0,86  0,81 
ANADOLU ANONİM TÜRK 0,78  0,81  0,74  0,78  0,82 
AVİVA  0,56  0,59  0,54  0,68  0,69 
GÜNEŞ  0,80  0,80  0,80  0,78  0,84 
RAY  0,78  0,84  0,80  0,77  0,78 
YAPI KREDİ  0,76  0,75  0,72  0,76  0,84 
İMKB ORTALAMASI  0,73  0,75  0,72  0,77  0,80 
 
 
Grafik 6.9. Hasar Prim Rasyosu 
 
 2005 yılı verilerini incelediğimizde Aksigorta ve Aviva Sigorta şirketlerinin 
İMKB ortalamasından küçük, Anadolu Anonim Türk Sigorta, Güneş Sigorta, Ray 
Sigorta ve Yapı Kredi Sigorta şirketlerinin İMKB ortalamasından büyük rasyo 
değerlerine sahip olduğu anlaşılmaktadır.  
2006 yılında ise Aksigorta ve Aviva Sigorta şirketleri rasyo değerlerinin İMKB 
ortalamasından küçük, Yapı Kredi Sigorta şirketi değerinin İMKB ortalamasına eşit, 
Anadolu Anonim Türk Sigorta, Güneş Sigorta, Ray Sigorta değerlerinin ortalamadan 




 2007 yılı sözkonusu rasyo için incelenirse bu yıl Aviva Sigorta şirketinin söz konusu 
rasyo değerinin İMKB ortalamasından küçük olduğu görülecektir. Yapı Kredi 
Sigorta rasyo değeri ortalamaya eşit, Aksigorta, Anadolu Anonim Türk Sigorta, 
Güneş Sigorta ve Ray Sigorta şirketlerinin değerleri ortalamadan büyüktür. 
 2008 yılı verileri hasar prim rasyosu değerlerine bakacak olursak Yapı Kredi Sigorta 
ve Aviva Sigorta rasyolarının İMKB ortalamasından düşük, Ray Sigorta rasyosunun 
İMKB ortalamasına eşit, Anadolu Anonim Türk Sigorta, Güneş Sigorta, Aviva 
Sigorta şirketleri rasyolarının ortalamadan yüksek olduğu görülmektedir. 
 2009 yılında ise Ray Sigorta ve Aviva Sigorta şirketlerinin İMKB ortalamasının 
altında, incelenen diğer sigorta şirketlerinin ortalamanın üstünde rasyo değerlerine 
sahiptirler. 
Aviva Sigorta şirketi istikrarlı bir şekilde analiz edilen tüm dönem boyunca 
İMKB ortalamasından küçük hasar prim rasyolarına sahip olmuştur. 
6.4.10. Vergi Öncesi Kar (VÖK) / Alınan Primler 
Yönetimin kardan alınan vergi üzerinde hiçbir kontrolü yoktur. Bu sebepten 
dolayı işletmenin ne kadar karlı olduğunu gösteren en doğru gösterge vergiden 
önceki kardır.156 Vergi öncesi karın, yazılan primlere oranlanmasıyla bulunan rasyo 
şirketin karlılığı hakkında fikir verir. VÖK / Alınan Primler rasyosunun yüksek 
çıkması, şirketin yüksek bir karlılığa sahip olduğunu gösterir. 
Tablo 6.11. VÖK / Alınan Primler 
   2005  2006  2007  2008  2009 
AKSİGORTA  0,36 0,23 0,27 0,11 0,12 
ANADOLU ANONİM TÜRK 0,10  0,04  0,08  0,16  0,09 
AVİVA  0,10  0,09  0,08  0,12  0,02 
GÜNEŞ  0,04  0,01  0,03  0,04  ‐0,02 
RAY  ‐0,03  ‐0,10  ‐0,02  0,00  ‐0,13 
YAPI KREDİ  0,00  0,05  0,08  0,14  0,04 
İMKB ORTALAMASI  0,09  0,05  0,09  0,10  0,02 
 
                                                 





Grafik 6.10 VÖK / Alınan Primler 
 
Aksigorta şirketi incelen tüm dönem boyunca İMKB ortalamasının üzerinde 
karlılık rasyosuna sahip olmuştur. şirketin karlılığı düşüş trendinde olmasına rağmen, 
en düşük değere ulaştığı 2008 yılında dahi İMKB ortalamasının üzerinde kalmayı 
başarmıştır.  
Anadolu Anonim Türk Sigorta şirketi 2006, 2007 yılları haricinde incelenen 
tüm dönemde İMKB ortalamasının üzerinde karlılık rasyosu değerlerine sahip 
olmuştur.  
Aviva Sigorta şirketi 2007 yılı haricinde ortalamanın üzerinde karlılık elde 
etmiştir.  
Yapı Kredi Sigorta şirketi 2005 yılında zarar etmiş, 2006 ve 2007 yıllarında 
ortalamanın altında bir karlılığa sahip olmuş, 2008 ve 2009 yılarında ise ortalamanın 
üstünde bir karlılık elde etmiştir.  
Güneş Sigorta incelenen tüm dönemde ortalamanın altında bir karlılığa sahip 
olmuştur, 2009 yılında ise zarar etmiştir. 




6.4.11. Mali Kar / Alınan Primler 
Mali karın, yazılan primlere bölünmesiyle bulunan rasyo işletmenin yatırım 
porföyünün karlılığını ölçer. Mali Kar / Alınan Primler rasyosunun şirketin 
rakiplerinden yüksek olması, daha yüksek bir mali karlılığa yani daha etkin bir 
portföy yönetimine işaret eder. 
Tablo 6.12. Mali Kar / Alınan Primler 
   2005  2006  2007  2008  2009 
AKSİGORTA  0,31  0,21  0,19  0,16  0,06 
ANADOLU ANONİM TÜRK 0,09  0,08  0,08  0,07  0,01 
AVİVA  0,18  0,05  0,02  0,02  ‐0,01 
GÜNEŞ  0,04  0,03  0,02  0,01  ‐0,01 
RAY  0,04  0,03  0,03  0,00  ‐0,03 
YAPI KREDİ  0,02  0,03  0,04  0,04  0,02 
İMKB ORTALAMASI  0,11  0,07  0,06  0,05  0,01 
 
 
Grafik 6.11. Mali Kar / Alınan Primler 
 
Aksigorta şirketi incelenen tüm dönemde İMKB ortamasının üzerinde mali 
karlılık  değerleri yakalamıştır. Şirketin mali karlılığı azalma eğiliminde olsa da en 





Anadolu Anonim Türk şirketi 2005 yılında ortalmanın altında karlılık elde 
etmesine rağmen, 2006, 2007, 2008 yıllarında ortalamanın üzerinde bir karlılık, 2009 
yılında da İMKB ortalamasıan eşit bir karlılık elde etmiştir. 
 Aviva Sigorta şirketi 2005 yılında mali kar bazında en karlı ikinci şirket 
olmasına rağmen karlılık değerleri sert bir düşüşle 2006 yılından itibaren ortalamanın 
altında seyretmeye başlamış, 2009 yılında ise mali kar bazında zarar etmiştir. 
Güneş Sigorta ve Ray Sigorta şirketleri incelenen 2005-2009 döneminin 
tümünde İMKB ortalamasın altında karlılık değerlerine sahip olmuşlar ve her iki 
sigorta şirketi de 2009 yılında mali kar bazında zarar etmiştir.  
Yapı Kredi Sigorta şirketi sadece 2009 yılında ortalamanın üzerinde mali 
karlılık rasyosu elde etmesine rağmen, 2008-2009 döneminde söz konusu rasyo 
açısından yükselme trendi gösteren tek sigorta şirketidir. 
6.4.12. Teknik Kar / Alınan Primler 
Teknik karın, yazılan primlere oranlanmasıyla bulunan rasyo işletmenin esas 
faaliyetlerinden doğan karlılığını ölçen bir rasyodur. Teknik Kar / Alınan Primler 
rasyonun yüksek olması işletmenin teknik karlılığının yüksek olduğunu gösterir. 
Tablo 6.13. Teknik Kar / Alınan Primler 
   2005  2006  2007  2008  2009 
AKSİGORTA  0,13  0,07  0,03  0,01  0,10 
ANADOLU ANONİM TÜRK 0,04  ‐0,02  0,02  0,11  0,07 
AVİVA  0,08  0,05  0,07  0,11  0,02 
GÜNEŞ  0,01  ‐0,01  0,02  0,05  ‐0,02 
RAY  ‐0,06  ‐0,09  ‐0,04  0,02  ‐0,08 
YAPI KREDİ  ‐0,02  0,03  0,04  0,10  0,01 







Grafik 6.12. Teknik Kar / Alınan Primler 
 
2005 yılında teknik karlılığı en yüksek şirket olan Aksigorta şirketi karlılık 
değerleri, 2008 yılına kadar sürekli olarak düşmüş ve 2008 yılında Aksigorta  en 
düşük teknik karlılığa sahip sigorta şirketi olmuştur. 2009 yılında ise Aksigorta çok 
yüksek bir teknik karlılık değeri yakalamış ve 2006 yılından sonra tekrar en yüksek 
teknik karlılığa sahip sigorta şirketi olmuştur. Ayrıca 2009 yılında Aksigorta teknik 
karlılığı artış gösteren tek sigorta şirketi olmuştur.  
2005 yılında ortalamanın üzerinde bir teknik karlılık elde eden Anadolu 
Anonim Türk şirketi, 2006 yılında zarar etmiştir, 2007 yıllında ise İMKB 
ortalamasına eşit bir karlılık elde etmiştir. 2008 yılında karlılığında ki artış devam 
eden şirket Aviva Sigorta şirketi ile birlikte 2008 yılının en yüksek teknik karlılığa 
sahip şirketi olmuştur. 2009 yılında yine ortalamanın üzerinde karlıklık elde eden 
Anadolu Anonim Türk şirketi teknik akrlılığı en yüksek ikinci şirket olmuştur. 
Aviva Sigorta şirketi incelenen 2005-2008 döneminde İMKB ortalamasından 
büyük rasyo değerlerine sahip olmuş, 2009 yılında ise ortalamaya eşit bir karlılık 
değeri yakalamıştır. 2005 ve 2006 yıllarında en yüksek ikinci karlılık değerlerine 





İncelenen 2005-2009 döneminin tümünde ortalamanın altında karlılık 
değerleri elde eden Güneş Sigorta, teknik karlılık bağlamında, 2005, 2007 ve 2008 
yıllarında kar etmiş;  2006 ve 2009 yıllarında ise zarar etmiştir. 
Teknik karlılık anlamında incelenen dönemin tümünde kötü bir performans 
sergileyen Ray Sigorta şirketi için sadece 2008 yılında teknik karlılıktan söz 
edilebilir. İncelenen diğer yıllarda Ray Sigorta şirketi teknik zarar açıklamıştır. 
2005 yılında teknik zarar açıklayan Yapı Kredi Sigorta,  2006 yılında 
ortalamanın üzerinde karlıllık elde ederek en iyi üçüncü karlılık değerine sahip şirket 
olmuştur. 2007 ve 2008 yıllarında karlılık değerlerinde ki artış devam eden şirket, 
teknik karlılığı en yüksek ikinci şirket durumuna gelmiştir. 2009 yılında şirketin 
karlılık değeri sert bir düşüşle ortalamanın altına düşmüştür. 
6.5. Genel Değerlendirme ve Sonuç 
Sigorta ve Reasürans Şirketlerinin Mali Bünyelerine ve Sermaye 
Yeterliliklerine İlişkin Genelge’de belirtilen Sigorta ve Reasürans Şirketlerinin Mali 
Bünyelerinin Değerlendirilmesinde Kullanılan Finansal Analiz Rasyoları 4 ana 
bölümde toplanmıştır. Bunlar Sermaye Yeterliliğine İlişkin Rasyolar, Aktif Kalitesi 
ve Likiditeye İlişkin Rasyolar, Faaliyet Rasyoları ve Karlıklık Rasyoları’dır.  
Bir önceki bölümde söz konusu genelgede belirtilen rasyoların ayrı ayrı 
analiz edilmesiyle elde edilen veriler, rasyoların ait oldukları bölümler itibariyle 
yorumlanarak sigorta şirketlerinin mali yapıları aşağıda değerlendirilmiştir. 
Aksigorta: Aksigorta şirketinin sermaye yeterliliğine ilişkin rasyolar 
itibariyle mali yapısının değerlendirilmesi sonucunda güçlü bir sermaye yapısına 
sahip olduğu sonucu ortaya çıkmıştır. Varlıklarının ortalama %82’si şirketin ortakları 
tarafından finanse edilmiştir. Şirket uzun vadeli yükümlülüklerini zorlanmadan 
yerine getirebilecek kapasitededir.  
Aksigorta şirketi özellikle 2007 yılından itibaren likidite yapısını 
güçlendirmiş ve aktif varlıkları içinde likit aktiflerin oranını artırmıştır. 2009 yılı 
itibariyle güçlü, likit bir aktif yapısına sahiptir ve kısa vadeli yükümlülüklerini yerine 




Aksigorta şirketi 2008 yılında yüksek bir hasar prim rasyosu değerine sahip 
olmuştur. Bu da işletmenin 2008 yılı teknik karlılığını olumsuz etkilemiştir. Şirket en 
düşük teknik karlılığı bu sene göstermiştir. Dolayısıyla 2008 yılı şirketin karlılığının 
en düşük değere sahip olduğu yıl olmuştur. Bunlara ek olarak şirketin mali karlılığı 
analiz edilen dönemde her geçen yıl azalmıştır. Genel olarak şirketin karlılığı 
incelendiğinde karlılık, mali karlılık ve teknik karlılık değerlerinin tümünde İMKB 
ortalamasından büyük değerler elde ettiği anlaşılmıştır. Şirket mali karlılık 
değerlerinde incelenen tüm dönemde, karlılık değerlerinde ise 2008 yılı hariç analiz 
edilen tüm dönemde sektör lideridir.  
  Anadolu Anonim Türk Sigorta: Yapılan analizlerde Anadolu Anonim Türk 
Sigorta şirketinin güçlü bir sermaye yapısına sahip olduğu belirlenmiştir. Şirketin 
herhangi bir mali riskle karşılaşması beklenmemektedir. Şirket uzun vadeli 
yükümlülüklerini yerine getirebilecek güçtedir. 
Şirket likit bir aktif yapısına sahiptir. Aktif kalitesi yüksektir. Cari rasyo 
değerleri standart değerin altında olsa da likidite rasyosu değerleri 2008 yılından 
itibaren standart değerden büyüktür. Şirket kısa vadeli yükümlülüklerini yerine 
getirebilecek güçtedir. İncelenen dönemde meydana gelen hasarların ortalama %73 
ünü ödemiştir. Bu değerin İMKB ortalamasından yüksek olması şirket için olumlu 
bir durumdur.  
 Şirketin 2006 yılından itibaren karlılığı yükselmiş, 2008 yılında en yüksek 
karlılığa sahip şirket olmuştur. 2006 yılından itibaren ortalamanın üzerinde mali kar 
elde etmiştir. 2006 yılında teknik zarar açıklamasına rağmen, 2007 ve 2008 yıllarında 
teknik karlılığı artmış, 2008 yılında en yüksek teknik karlılığa sahip şirket durumuna 
gelmiştir. 2009 yılında Aksigorta’dan sonra en yüksek karlılık ve teknik karlılık 
değerlerine sahip şirket olmuştur. 
 Aviva Sigorta: Aviva Sigorta özsermaye yapısı güçlendirilmelidir. Şirket 
uzun vadeli yükümlülüklerini yerine getirmede zorlanabilir. Varlıklarının sadece 
ortalama %28’ini özkaynaklarıyla finanse etmiştir. Bu şirkete kredi verenler 
açısından olumsuz bir gelişme sayılabilir. 
Şirket likit bir aktif yapısına sahiptir. Cari rasyo değerleri standart değerin 




Şirketin kısa vadeli yükümlülüklerini yerine getirmede herhangi bir zorlukla 
karşılaşması beklenmemektedir. Şirket gerçekleşen hasarların düşük bir miktarını 
ödemiştir. Diğer yıllara yüksek miktarda hasar ödemesi devretmesi şirket için 
olumsuz bir gelişmedir. 
Şirket incelenen dönemde ortalamanın üzerinde kar etmiştir. Şirketin hasar 
prim rasyosu değerlerinin ortalamanın altında olması, teknik karlılığını olumlu 
etkilemiştir. Mali karlılık değerleri başta 2006 yılı olmak üzere devamlı düşüşte olsa 
da, elde ettiği yüksek teknik kar değerleri şirketin ortalamanın üzerinde kar etmesini 
sağlamıştır.  
Güneş Sigorta: Güneş Sigorta şirketi çok zayıf bir sermaye yapısına sahip 
olmasa da özsermayesini arttırmalıdır. Özellikle 2007 yılından itibaren işletmenin 
uzun vadeli yükümlülüklerini yerine getirebilme gücünü gösteren Özkaynaklar / 
Aktif Toplamı rasyosu İMKB ortalamasının altına düşmüştür. Bu işletmenin 
kredibilitesi için olumsuz bir gelişmedir. İşletme uzun vadeli borç bulmada ve uzun 
vadeli yükümlülüklerini yerine getirmede zorlanabilir. 
Şirketin aktifleri içinde likit aktiflerinin oranı düşüktür. Likit bir aktif 
yapısına sahip olduğu söylenemez. Cari rasyo ve likidite rasyosu değerleri standart 
değerin altındadır. Şirketin prim ve reasürans alacaklarının varlıkları içindeki oranı 
yüksektir. Şirket etkin bir alacak yönetimi sergileyemezse kısa vadeli 
yükümlülüklerini yerine getirmede zorlanacaktır. 
Şirketin ortalamanın üzerinde hasar prim rasyosu değerlerine sahip olması, 
teknik karlılığı üzerinde olumsuz etki yapmış, 2005, 2007 ve 2008 yıllarında 
ortalamanın altında teknik kar elde etmiştir. 2006 ve 2009 yıllarında teknik anlamda 
zarar etmiştir. Şirket etkin bir portföy yönetimi sergileyememiş ve mali kar verileri 
ortalamanın altında gerçekleşmiştir. 2009 yılında ise mali zarar açıklamıştır. 
Saydığımız düşük karlılık performansları sonucunda işletme analiz edilen tüm 
dönemde ortalamanın altın kar etmiş, 2009 yılında zarar açıklamıştır. 
Ray Sigorta: Ray Sigorta şirketi özsermaye yapısı incelenen diğer sigorta 
şirketlerine nazaran daha zayıf görünmektedir. Özsermayesi güçlendirilmelidir. 
Sigorta şirketleri yazdıkları sözleşmelerle elde ettikleri prim karşılığında, belli 




özellikle 2005, 2006 yıllarında alınan primler / özkaynaklar rasyosunu üst limit 
değerinin çok üstünde olması, şirketin mali riskini çok artırmıştır. Devam eden 
yıllarda söz konusu rasyo diğer şirketlerin seviyesine inmiştir. Şirket ortalama 
varlıklarının %20’sini özkaynaklarıyla finanse etmiştir. Bu şirketin yüksek oranda 
yabancı kaynak kullanımına gittiğini gösterir. Bu durum şirketin ihtiyaç duyması 
durumunda yeni yabancı kaynak bulmasını zorlaştıracak ve şirket uzun vadeli 
yükümlülüklerini yerine getirmede zorlanacaktır.  
2007 yılına kadar likit bir aktif yapısına sahip olan şirketin, 2008 ve 2009 
yıllarında likidite yapısı zayıflamıştır. Cari rasyo ve likidite rasyosu değerleri analiz 
edilen tüm dönem boyunca standart değerden daha küçüktür. Şirketin aktiflerinin 
büyük bir kısmı alacaklar kaleminden oluşmaktadır. Şirket varlıkları arasında yüksek 
oranda bulunan alacaklarını tahsil edemezse kısa vadeli yükümlülüklerini yerine 
getirmede zorlanacaktır. 
Şirket 2008 yılına kadar İMKB ortalamasının üzerinde, 2008 yılında 
ortalamaya eşit hasar prim rasyosu değerlerine sahip olmuştur. Buna bağlı olarak 
şirket 2008 yılına kadar teknik zarar açıklamıştır. Şirketin mali karlılık değerleri de 
incelenen tüm dönemde ortalamanın altında kalmış ve sürekli bir düşüş eğilimi 
göstermiştir. Şirket kötü mali ve teknik karlılık performansı sonucunda, incelenen 
tüm dönem boyunca 2008 yılı hariç olma üzere zarar etmiştir. 
Yapı Kredi: Yapı Kredi Sigorta şirketi 2008, 2009 yıllarında sermaye 
yapısını güçlendirmiş, uzun vadeli yükümlülüklerini yerine getirememe riskini 
minimize etmiştir. Analiz edilen dönemin son yıllarında sermaye yeterliliğine ilişkin 
rasyoları, İMKB ortalamasının üzerine çıkmıştır. Şirket özsermayesini arttırıp 
sermaye yapısını güçlendirmeye devam ederek kredibilitesini daha da artırabilir.  
Şirketin likidite yapısı da son yıllarda güçlenmiş ve şirket her geçen yıl daha 
likit bir aktif yapısına sahip olmuştur. Cari rasyo ve likidite rasyosu değerleri standart 
değerin altında kalmasına rağmen, analiz edilen dönemin son yıllarında standart 
değere daha da yaklaşmıştır. Şirket her geçen yıl kısa vadeli yükümlülüklerini yerine 
getirememe riskinden daha da uzaklaşmıştır. 
Şirket incelenen tüm dönemde ortalamanın üzerinde hasar ödemesi 




2006,2007 ve 2008 yıllarında İMKB ortalamasından büyük teknik karlılık 
değerlerine sahip olmuştur. Mali karlılık değerleri de 2009 yılı itibariyle İMKB 
ortalamasının üzerine çıkmıştır. Şirket 2008 yılından itibaren ortalamanın üzerinde 
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